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検査料の点数の取扱いについて

標記について、「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」

（平成28年３月４日付け保医発0304第３号）の一部を下記のとおり改正し、平成28年12

月１日から適用するので、貴管下の保険医療機関、審査支払機関等に対して周知徹底を

お願いいたします。

記

別添１第２章第３部第１節第１款Ｄ００６－３Ｍａｊｏｒ ＢＣＲ－ＡＢＬ１の

（２）の次に次のように加える。

(３) ＦＩＰ１Ｌ１－ＰＤＧＦＲα融合遺伝子検査

ア ＦＩＰ１Ｌ１－ＰＤＧＦＲα融合遺伝子検査は、区分番号「Ｄ００６－２」

造血器腫瘍遺伝子検査及び区分番号「Ｄ００６－３」Ｍａｊｏｒ ＢＣＲ－Ａ

ＢＬ１の「２」ｍＲＮＡ定量（１以外のもの）の所定点数を合算した点数を準

用して算定する。

イ 本検査は、二次性好酸球増加症を除外した上で、慢性好酸球性白血病又は好

酸球増多症候群と診断した患者において、治療方針の決定を目的としてＦＩＳ

Ｈ法により測定した場合に、原則として１回に限り算定できる。ただし、臨床

症状・検査所見等の変化を踏まえ、治療法を選択する必要があり、本検査を再

度実施した場合にも算定できる。



ウ 本検査を算定するに当たっては、本検査を必要と判断した理由、検査結果、

診断名、選択した治療法及び本検査を再度実施した場合にはその理由を診療報

酬明細書の摘要欄に記載すること。



（参考：新旧対照表）

◎「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」（平成28年３月４日付け保医発0304第３号）

改 正 後 現 行

別添１ 別添１
医科診療報酬点数表に関する事項 医科診療報酬点数表に関する事項

第２章 特掲診療料 第２章 特掲診療料
第３部 検査 第３部 検査
第１節 検体検査料 第１節 検体検査料
第１款 検体検査実施料 第１款 検体検査実施料

Ｄ００６－３ Ｍａｊｏｒ ＢＣＲ－ＡＢＬ１ Ｄ００６－３ Ｍａｊｏｒ ＢＣＲ－ＡＢＬ１

(１)・(２) 略 (１)・(２) 略

(３) ＦＩＰ１Ｌ１－ＰＤＧＦＲα融合遺伝子検査 (新設)

ア ＦＩＰ１Ｌ１－ＰＤＧＦＲα融合遺伝子検査は、区分番号「Ｄ

００６－２」造血器腫瘍遺伝子検査及び区分番号「Ｄ００６－

３」Ｍａｊｏｒ ＢＣＲ－ＡＢＬ１の「２」ｍＲＮＡ定量（１

以外のもの）の所定点数を合算した点数を準用して算定する。

イ 本検査は、二次性好酸球増加症を除外した上で、慢性好酸球

性白血病又は好酸球増多症候群と診断した患者において、治療

方針の決定を目的としてＦＩＳＨ法により測定した場合に、原

則として１回に限り算定できる。ただし、臨床症状・検査所見

等の変化を踏まえ、治療法を選択する必要があり、本検査を再

度実施した場合にも算定できる。

ウ 本検査を算定するに当たっては、本検査を必要と判断した理

由、検査結果、診断名、選択した治療法及び本検査を再度実施

した場合にはその理由を診療報酬明細書の摘要欄に記載するこ

と。


