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については，令和９年４月１日以降に引き続き算定する場合に
限る〕

・充実管理加算２（高血圧症を主病とする場合）
・充実管理加算１（糖尿病を主病とする場合）〔令和８年３月 31

日において現に生活習慣病管理料（Ⅰ）の注４又は生活習慣病
管理料（Ⅱ）の注４に係る届出を行っている保険医療機関につ
いては，令和９年４月１日以降に引き続き算定する場合に限
る〕

・充実管理加算２（糖尿病を主病とする場合）
・心不全再入院予防継続管理料
・遺伝性疾患療養指導管理料の注１から注３（令和８年５月 31

日時点で「診療報酬の算定方法の一部を改正する告示」による
改正前の診療報酬の算定方法（以下「旧算定方法」という）
D026 検体検査判断料の注６に規定する遺伝カウンセリング加
算に係る施設基準の届出を行っている保険医療機関を除く）

・遺伝性疾患療養指導管理料の注５（令和８年５月 31 日時点で
「旧算定方法」D026 検体検査判断料の注７に規定する遺伝性
腫瘍カウンセリング加算に係る施設基準の届出を行っている保
険医療機関を除く）

（中略）
・ウイルス・細菌核酸及び薬剤耐性遺伝子多項目同時検出
・ウイルス・細菌核酸多項目同時検出〔令和８年５月 31 日時点

で「旧算定方法」D023 微生物核酸同定・定量検査の「22」ウ
イルス・細菌核酸多項目同時検出（SARS-CoV-2 核酸検出を
含まないもの）に係る施設基準の届出を行っている保険医療機
関を除く〕

・壁側胸膜凍結生検法
（後略）
■ p.1664 左段下から 29 行目，下線部訂正
→第４ 療担規則第 11 条の３第１項及び療担基準第 11 条の３の

厚生労働大臣が定める報告事項（掲示事項等告示第４関係）
１　健康保険法第 63 条第２項（中略）に規定する評価療養，患

者申出療養及び選定療養（金属床による総義歯の提供，う蝕に
罹患している患者の指導管理，前歯部の金属歯冠修復に使用す
る金合金又は白金加金の支給，医療上必要があると認められな
い，（以下略）

■ p.1673 右段 13 行目，下線部訂正
２　療養の給付と直接関係ないサービス等

⑸　その他
ク　選定療養における予約に基づく診察の（以下略）

■ �p.1733，「A303 の１」の「１　母体・胎児集中治療室管理
料」の下線部訂正

A303 総合周産期特定集中治療室管理料の⑵のアからキまで（以
下略）

■ �p.1735，A311・A311-2・A311-3，p.1736，A312，
A318 の非定型抗精神病薬加算の「記載事項」列と，「左記コー
ドによるレセプト表示文書」列内，「向精神病薬」を「抗精神
病薬」に訂正）

■ p.1752，「C152-2 持続血糖測定器加算」の下線部訂正
記載事項 レ セ プ ト

コード
左記コードによる
レセプト表示文言

（1 月に 2 回分の算定を行う場
合）当月分に加え，翌月分，前
月分のいずれを算定したのかを
選択して記載する。

820100122 当月分
820100124 翌月分
820100125 前月分

■ p�.1769，「H000 心大血管疾患リハ」の下線部訂正
820101867
180763730

■ p.1770，「H001 脳血管疾患等リハ」の下線部訂正
820101868
180766930

■ p.1771，「H001-2 廃用症候群リハ」の下線部訂正
820101869
180770130

■ p.1772，「H002 運動器リハ」の下線部訂正
820101870
180772730

■ p.1773，「H003 呼吸器リハ」の下線部訂正
820101871
180774130

■ p.1779，「J027 高気圧酸素治療」の下線部訂正
レセプトコード 左記コードによるレセプト表示文言
140057510 高気圧酸素治療（減圧症又は空気塞栓）
852100022 実施時間（高気圧酸素療法）

■ �p.1789，「N002 免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製
の注２に規定する，確定診断のために４種類以上の抗体を用
いた免疫染色が必要な患者に対して標本作製を実施した場合
の加算」の下線部訂正

対象疾患名について，（中略）病理組織標本作製の⑼の中から
該当するものを（以下略）

事務連絡（６月 19 日）
■ p.87「別紙様式 46」中，下線部訂正
１　褥瘡の状態（部位毎に記載）
炎症・感染 （略） ⑴　局所の炎症徴候あり（創周辺の発赤，

腫脹，熱感，疼痛）
■ p.556 右段下から 27 ～ 15 行目，下線部訂正
→終夜睡眠ポリグラフィー「３」の「１及び２以外の場合」の「ロ 

保険医療機関内で又は訪問して実施するもの」
ア　以下のいずれかの場合に，（中略）
（ロ）問診，身体所見及び他の検査所見から睡眠時呼吸障害が

強く疑われる患者に対し，（中略）この場合，「注２」に規定
する交通費は実費とし，C000 往診料等は算定できない。

　　当該検査を実施するに当たっては，（イ）の①から④まで
に掲げる検査の全て〔睡眠時呼吸障害の疑われない患者につ
いては（イ）のみ〕を当該患者の睡眠中８時間以上連続して
測定し，記録する。� （令８保医発 0305・6）（令 8.6.19）

■ p.695 左段 19 ～ 20 行目，下線部訂正
→精神科電気痙攣療法
⑶　声門上器具又は気管挿管による気道確保を伴う閉鎖循環式全

身麻酔を伴った（中略）声門上器具又は気管挿管を使用せずに
閉鎖式・半閉鎖式等の全身麻酔を実施した場合は，「１」の点
数を算定する。� （令８保医発 0305・6）（令 8.6.19）

■ p.784 左段 12 行目，下線部訂正
→「通則 14」の「同一手術野」又は「同一病巣」
⑷　指に係る同一手術野（中略）

ア　第１指から第５指まで（中略）
（ロ）第１指から第５指（中略）

　　第１節手術料の項で「手指」，「足趾」又は「指（手，足）」
と規定されている手術（以下略）

� （令８保医発 0305・6）（令 8.6.19）
■ p.810 左段３行目，下線部訂正
→人工膝関節置換術（手術支援装置を用いるもの）

人工膝関節置換術（中略）は，変形性膝関節症，膝関節骨壊死
症又は関節リウマチの患者に対して，（以下略）
� （令８保医発 0305・6）（令 8.6.19）
■ p.1712 左段６行目の次に挿入
カ　「投薬」欄
オ　厚生労働大臣の定める評価療養，患者申出療養及び選定療養
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第２条第 16 号に基づき，近視の進行抑制を効能又は効果とし
た医薬品を選定療養として支給した場合は，「摘要」欄に「薬
選（近視）」と記載し，薬剤名を記載する。

■ �p.1733，「A303 の１総合周産期特定集中治療室管理料　１　
母体・胎児集中治療室管理料」の最終行の次に挿入

820101976 該当するもの（母体・胎児集中治療室管理料）：キ　
産科異常出血

■ �p.1743，「B011 注５　連携強化診療情報提供料」の下線部
訂正

（注５に規定する注１から注４
までのいずれにも該当しない場
合（頻回の情報提供の必要性を
認め，当該患者を紹介した他の
保険医療機関に情報提供を行っ
た場合を除く））（以下略）

850190199 前回算定年月〔注
５（頻回の情報提
供 を 行 う 場 合 以
外）〕；（元号）yy
＂年＂mm＂月＂

820190062 初回〔注５（頻回
の情報提供を行う
場合以外）〕

■ �p.1768，「F100・F400 処方料　処方箋料」の最終行の次
に挿入

（厚生労働大臣の定める評価療
養，患者申出療養及び選定療養
第 2 条第 16 号に基づき，近視
の進行抑制を効能又は効果とし
た医薬品を選定療養として支給
した場合）薬剤名を記載する。

830101000 薬剤名（近視の進
行抑制を効能又は
効 果 と す る 医 薬
品）；＊＊＊＊＊＊＊＊

■ p.210 左段下から６行目，下線部訂正
A308　回復期リハビリテーション病棟入院料（１日につき）
注４�　回復期リハビリテーション病棟入院料１を算定する病棟に

ついて，別に厚生労働大臣が定める施設基準を満たすものと
して地方厚生局長等に届け出た病棟に入院している患者（別
に厚生労働大臣が定める回復期リハビリテーションを要する
状態〔告示3別表第９の２，p.214〕にあるものに限る）に
ついて，回復期リハビリテーション強化体制加算として，

（以下略）
事務連絡（７月 30 日）

■ �p.112 右段下から 30 行目，下線部訂正
→有床診療所療養病床入院基本料
⑺　「注６」に規定する（中略）

ア　（中略）速やかに有床診療所の療養病床が受け入れる（以
下略）� （令８保医発 0305･6）（令 8.7.30）

■ �p.180 ～ 185 別表１の上部に挿入
注４　令和９年５月 31 日までの経過措置期間に限り算定可。
■ �p.182「A230-5」行における「特別入院基本料等」列のマ

ス目／ p.184，「A252」「２」行における「A304」「１」「２」
列のマス目，下線部訂正

○

■ �p.184，「A252」「2」行における「A100 急性期一般入院
料１～６」列のマス目，下線部訂正

注４ 注４ 注４ 注４ 注４ 注４

■ �p.184「A252」「２」行における「A103 精神病棟入院料」・
「A105」列のマス目／ p.185「A249」の「１」「２ロ」「３」
行における「A311-2」「２」列のマス目，下線部訂正

★

■ �p.962，下から８～２行目を差替え
３　第１章第２部第１節の規定にかかわらず，第１章第２部第

２節に規定する要件を満たす保険医療機関の病棟（一般病棟
入院基本料を算定する病棟に限る）であって，令和８年３月

31 日において現に総合入院体制加算又は急性期充実体制加
算に係る届出を行っているものについては，令和９年５月
31 日までの間に限り，急性期総合体制加算を算定できるも
のとする。

■ �p.1107 左段下から 10 行目の次に挿入
→９　医科点数表第１章第２部通則第 11 号及び歯科点数表第１

章第２部入院料等通則第９号に規定する基準
⑷　令和８年６月１日以降に，無床診療所から有床診療所となっ

た保険医療機関
■ �p.1126 左段１行目，下線部訂正
⑺　（中略），それぞれの病棟において⑵及び⑸の割合を満たす。
（以下略）

■ �p.1242 右段４行目，下線部訂正
→１　入退院支援加算１に関する施設基準
⑸　（中略） 加えて，⑶又は⑷の職員と，（以下略）
■ p.1484 左段 31 行目，下線部訂正
→人工関節置換術〔人工肩関節置換術（腱移行を伴うもの）に

限る〕に関する施設基準
⑴　整形外科を標榜している保険医療機関である。
■ p.1539 右段 19 行目，下線部訂正
２ 外来・在宅ベースアップ評価料 ( Ⅱ ) の注５及び注６に関す

る施設基準
　以下のいずれかに該当する保険医療機関である。
⑴　令和８年３月 31 日時点において外来・在宅ベースアップ評

価料（Ⅱ）又は入院ベースアップ評価料を届け出ていた保険医
療機関

■ �p.1664，左段７行目の次に挿入
→ 31　近視の進行抑制を効能又は効果とする医薬品の支給に関

する事項
⑺　特別の料金等の内容を定め又は変更しようとする場合は，別

紙様式 23 により地方厚生（支）局長にその都度報告する。ま
た，患者から特別の料金を徴収した保険医療機関及び保険薬局
については，毎年の定例報告の際に，その実施状況について地
方厚生（支）局長に報告する。

■ �p.1725「A100」の救急・在宅等支援病床初期加算／ p.1735
「A308-3」の急性期患者支援病床初期加算又は在宅患者支援
病床初期加算」，下線部訂正

［記載例１］　入院元である XXX 病院は急性期一般入院料２を
算定（以下略）

■ �p.1751「C107-2，C107-2 注３」の（情報通信機器を用
いた）在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料，下線部訂正

一連の治療期間における初回の指導管理を行った年月日，直近
の無呼吸低呼吸指数，直近３月の CPAP １日平均使用時間及
び睡眠ポリグラフィー上の所見並びに，睡眠ポリグラフィーの
実施年月日及び（中略）の記載は不要である
また，当該管理料の⑶のウに該当する場合は，直近３月のうち
CPAP １日平均使用時間が１時間以上であったいずれか１月の
CPAP １日平均使用時間を記載する。ただし，当該保険医療機
関において CPAP 療法を開始してから３月以内の患者につい
ての記載は不要である
※注３における（以下略）

（注４を算定する場合）CPAP 療法（以下略）
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■ �p.1791「入所者診療」の次に挿入
A000 初診料 （当該保険医療機関又は当該保険医療機関と特別の

関係にある保険医療機関で，過去３年間にコンタ
クトレンズを処方したことがある場合）
直近の処方年月日と処方期間を摘要欄に記載する

850100618 直近のコンタクトレンズの処方年月日；
（元号）yy" 年 "mm" 月 "dd" 日 "

830101001 コンタクトレンズを処方した期間；*****

４．�「災害発生時における保険診療関係等及び診療報酬の取扱いについて」の一部訂正�
（2026 年６月 26 日，保険局医療課事務連絡）

■ p.31 右段下から 16 ～ 15 行目，下線部訂正
３．被災地における保険診療の取扱い
⑴　都道府県知事の要請に基づき，日本赤十字社の救護班や

DMAT，JMAT などの医療チームが避難所等で行った応急的
な医療に係る経費については，（以下略）

■ p.31 右段下から３行目～ p.32 左段１行目，下線部訂正
⑵　被災地の保険医療機関の医師等が，（中略），保険診療として

取り扱うことはできない。なお，こうした場合，各避難所等を
自発的に巡回し，診療を行った場合の医療費は，災害救助法の
適用の対象とはならない。

この場合，災害救助法の適用となる医療については，都道府
県市町村に費用を請求する。なお，当該費用の請求方法につい
ては，都道府県市町村に確認されたい。

５．使用薬剤の薬価（薬価基準）の一部改正等（2026 年７月 14 日，保医発 0714 第１号）

■ p.137 左段 28 行目，下線部訂正
→特定薬剤治療環境特別加算
⑵　カルタヘナ法に基づく管理が必要と定められている薬剤とは，
（中略）ベレマゲン ゲペルパベク，デランジストロゲン モキ
セパルボベク及びナドファラゲン フィラデノベクをいう。

� （令８保医発 0305･6，0714･1）

■ p.258 左段最下行～右段１行目，下線部訂正
→特定薬剤治療管理料
⑵　特定薬剤治療管理料２

エ　アの（ロ）に規定する（中略）ベレマゲン ゲペルパベク，
デランジストロゲン モキセパルボベク及びナドファラゲ
ン フィラデノベクをいう。� （令８保医発 0305･6，0714･1）

６．�医薬品医療機器等法上の効能・効果等の変更に伴う留意事項の一部改正等�
（2026 年５月 18 日，保医発 0518 第２号）

■ p.437 左段下から 23 行目，下線部訂正
→在宅自己注射指導管理料
㉓　ベンラリズマブ製剤については，好酸球性多発血管炎性肉芽

腫症及び好酸球増多症候群の患者に対して用いた場合に限り算
定する。� （令８保医発 0305・6，0414・1，0518・2）

７．�「介護老人保健施設入所者に係る往診及び通院（対診）について」の一部改正�
（2026 年３月 27 日，老老発 0327 第１号）

■ p.961 右段下から 26 ～ 3 行目，挿入と下線部訂正
→介護老人保健施設入所者に係る往診及び通院（対診）
７　処方せんの取扱いについて

⑵　介護老人保健施設入所者を（後略）
②　免疫・アレルギー疾患の治療のために入所前から投与が

継続されており，他の治療薬で代替不能な者に対して
JAK 阻害薬又は生物学的製剤の支給を目的とする処方せ
んを交付する場合

③～⑤　（略）
⑥　在宅血液透析又は（中略）に対してエリスロポエチン，

ダルベポエチン，エポエチンベータペゴル又は HIF-PH
阻害剤の支給を目的とする処方せんを交付する場合

⑦　血友病等の患者に対して使用する医薬品（血友病等の患
者における（後略）

⑧～⑪　（略）

８．�特定保険医療材料及びその材料価格（材料価格基準）の一部改正等�
（2026 年５月 29 日，告示第 232 号，保医発 0529 第２号）

■ p.1043 右段 13 行目，訂正・追加
90　人工内耳用材料

⑴　人工内耳用インプラント（電極及び受信－刺激器）
①　標準型� 1,650,000 円
②　長時間稼働型� 1,690,000 円

■ p.1073 左段下から９行目の次に挿入
241　肝内門脈大循環シャント用ステントグラフトセット

⑴　肝内門脈大循環シャント用ステントグラフト�792,000 円
⑵　肝内門脈大循環シャント用アクセスセット� 102,000 円

→肝内門脈大循環シャント用ステントグラフトセットの算定
ア　難治性胸腹水又は消化管静脈瘤を伴う門脈圧亢進症の患者に

対して，関連学会の定める適正使用指針を遵守し，経頸静脈的
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肝内門脈大循環短絡術を行った場合に限り算定できる。なお，
算定に当たっては，当該材料を用いる医学的必要性について診
療報酬明細書の摘要欄に記載する。

イ　肝内門脈大循環シャント用ステントグラフト及び肝内門脈大
循環シャント用アクセスセットは，原則として，１回の手術に
対してそれぞれ１個ずつ算定できる。複数個を算定する場合は，
その医学的必要性を診療報酬明細書の摘要欄に記載する。

→肝内門脈大循環シャント用ステントグラフトセットの定義
　次のいずれにも該当。
①　薬事承認又は認証上，類別が「機械器具♹内臓機能代用器」

であって，一般的名称が「門脈肝静脈用シャント」であること，
又は類別が「機械器具�医療用嘴管及び体液誘導管」であって，
一般的名称が「経頸静脈肝内門脈アクセスセット」である。

②　門脈圧亢進症の治療を目的として，肝内門脈大循環シャント
を作成するために使用されるステントグラフト又はアクセス
セットである。

242　小児注意欠如多動症治療補助アプリ� 14,500 円

→小児注意欠如多動症治療補助アプリの算定
ア　小児注意欠如多動症治療補助アプリは，発達障害等に関する

適切な研修又は児童思春期の患者に対する精神医療に係る適切
な研修を修了した医師が１名以上配置されており，過去６か月
間に初診を実施した 20 歳未満の発達障害の患者数が５名以上
である保険医療機関において算定する。

イ　B001「４」小児特定疾患カウンセリング料の「イ」又は
I002 通院・在宅精神療法の「１」の「ロ」，「１」の「ハ」，

「２」の「ロ」若しくは「２」の「ハ」を算定する患者（小児
の注意欠如多動症患者であって，環境調整や心理社会的治療を
実施しても期待する症状改善が見られないものに限る）に対し
て，小児の注意欠如多動症の治療補助を目的に薬事承認された
アプリを使用し，発達障害等に関する適切な研修又は児童思春
期の患者に対する精神医療に係る適切な研修を修了した医師が
小児の注意欠如多動症に係る総合的な指導及び治療管理を行っ
た場合に，患者１人につき２回を限度として算定できる。ただ
し，２回目を算定する場合には，初回算定日から少なくとも
10 週間以上あけて算定する。

ウ　本品の使用に当たっては，関連学会の策定するガイドライン
及び適正使用指針に従って使用した場合に限り算定できる。

→小児注意欠如多動症治療補助アプリの定義
　次のいずれにも該当。
⑴　薬事承認又は認証上，類別が「プログラム 02 疾病治療用プ

ログラム」であって，一般的名称が「注意欠如多動症治療補助
プログラム」である。

⑵　医療従事者の指導に基づき使用される，小児の注意欠如多動
症の治療補助プログラム医療機器である。

243　不眠障害治療支援アプリ� 24,100 円

→不眠障害治療支援アプリの算定
ア　不眠障害治療支援アプリは，不眠障害の認知行動療法又は本

品の適正使用に係る適切な研修を修了した医師を配置している
保険医療機関において算定する。

イ　入院中の患者以外の患者（薬物療法に適しない又は同意しな
い軽症から中等症の不眠障害の患者であって，睡眠障害治療薬
を服用している，精神疾患に罹患している，中等度以上の身体
疾患に罹患している，不眠障害以外の睡眠・覚醒障害に罹患し

ている，交代勤務・夜勤に従事している又は医師が不適当と判
断した患者に該当しないものに限る）に対して，７日間の睡眠
表を含む睡眠衛生指導の実施後に，成人の不眠障害の治療支援
を目的に薬事承認されたアプリを使用し，不眠障害の認知行動
療法又は本品の適正使用に係る適切な研修を修了した医師が不
眠障害に係る総合的な指導及び治療管理を行った場合，１回に
限り算定する。なお，ここでいう適切な研修とは，国，都道府
県又は医療関係団体等又は関連学会が監修した製造販売業者が
主催する研修であり，不眠障害の認知行動療法又は本品の適正
使用について適切な知識・技術等を修得することを目的とした
研修で，６時間以上の研修期間で，修了証が交付されるもので
ある。

ウ　本品の使用に当たっては，関連学会等の策定するガイドライ
ン及び適正使用指針に従って使用した場合に限り算定できる。
また，薬物療法に適しない又は同意しない理由について診療報
酬明細書の摘要欄に記載する。

→不眠障害治療支援アプリの定義　次のいずれにも該当。
⑴　薬事承認又は認証上，類別が「プログラム 02 疾病治療用プ

ログラム」であって，一般的名称が「不眠障害用プログラム」
である。

⑵　医療従事者の指導に基づき，患者の治療が継続されていると
判断できる状態において使用される，成人の不眠障害の治療支
援プログラム医療機器である。

244　シルクエラスチン創傷用シート� 1cm2 当たり 1,460 円

→シルクエラスチン使用創傷被覆材の算定
ア　シルクエラスチン使用創傷被覆材については，次の a から c

までのいずれかに該当するものに対して，創傷治癒を促進する
ことを目的として使用した場合に限り算定できる。また，創傷
の臨床所見が好転すれば，既存療法の継続を行う。
a　急性創傷であって，人工真皮で奏効しない又は治癒遷延等

が懸念されるもののうち，明らかな感染兆候を認めないもの。
b　慢性創傷であって，創傷面の滲出液が少なく（二次ドレッ

シング材の交換頻度が２日に１回程度の状態を指す），かつ
骨又は腱の露出が創傷面の 10％以内のもの。

c　慢性創傷であって，創傷面の滲出液が少なく（二次ドレッ
シング材の交換頻度が２日に１回程度の状態を指す），かつ
局所陰圧閉鎖療法又は人工真皮が奏効しなかったもの。

イ　シルクエラスチン使用創傷被覆材を使用した患者については，
診療報酬請求に当たって，診療報酬明細書の摘要欄に，シルク
エラスチン使用創傷被覆材を使用する医学的理由，既存療法の
結果を記載する。

ウ　シルクエラスチン使用創傷被覆材は，関連学会の定める適正
使用指針に従って使用した場合に限り，算定できる。

エ　シルクエラスチン使用創傷被覆材は，一連の治療計画につき，
原則として合計 98cm2 を限度として算定できる。98cm2 を超
えて算定する場合は，その医学的必要性について診療報酬明細
書の摘要欄に記載する。

→シルクエラスチン使用創傷被覆材の定義　次のいずれにも該当。
⑴　薬事承認又は認証上，類別が「医療用品⑷整形用品」であっ

て，一般的名称が「吸収性創傷被覆・保護材」である。
⑵　遺伝子組換えタンパク質であるシルクエラスチンを使用し，

全層創傷又は部分層創傷に対して創傷部の治癒促進を行うため
のものである。
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９．�令和８年度における外来データ提出加算等の取扱い／一部訂正（抜粋）�
（2026 年４月 30 日，５月 12 日，保険局医療課事務連絡）

２．充実管理加算を届け出ている保険医療機関における外来デー
タ提出加算の届出

（前略）
なお，この事務連絡の発出に伴い，「疑義解釈資料（その１）」

（ 令 和 ８ 年 ３ 月 23 日 事 務 連 絡 ） 別 添 １ の 問 ４ は 廃 止 す る
（p.1385 右段下から４行目「問１」，削除）。
（後略）

10．特掲診療料の施設基準等の一部改正（2026 年５月 29 日，告示第 229 号）

■ p.1554 左段 27 行目，下線部訂正
別表第９　在宅自己注射指導管理料（後略）

（前略）
ガラダシマブ製剤
グセルクマブ製剤
pH4 処理酸性人免疫グロブリン（皮下注射）・ボルヒアルロニ

ダーゼ　アルファ製剤
■ p.1554 左段下から 10 行目，下線部訂正
別表第９の１の３　注入器加算に規定する注射薬

別表第９に規定する注射薬（中略）ペグセタコプラン製剤，ロザ
ノリキシズマブ製剤及び pH4 処理酸性人免疫グロブリン（皮下
注射）・ボルヒアルロニダーゼ　アルファ製剤以外のもの
■ p.1554 右段１行目，下線部訂正
別表第９の１の５　注入ポンプ加算に規定する注射薬

（前略）
ロザノリキシズマブ製剤
pH4 処理酸性人免疫グロブリン（皮下注射）・ボルヒアルロニ

ダーゼ　アルファ製剤

11．�療養の給付と直接関係ないサービス等の取扱いに関する疑義解釈資料の送付�
（2026 年５月 29 日，保険局医療課事務連絡）

【予約に基づく診察の患者都合によるキャンセル料】
問１　療養の給付と直接関係ないサービスとして「予約に基づ

く診察の患者都合によるキャンセル料」が追加されたが，こ
れは選定療養における「予約に基づく診察」において，当該

診察日の直前に患者都合で予約がキャンセルされた場合に
限って，患者から費用の徴収が認められたということか。

答　そのとおり。

12．�療担規則等に基づき厚生労働大臣が定める掲示事項等の一部改正等／使用
薬剤の薬価（薬価基準）の一部改正等（2026 年５月 19 日，５月 29 日）

告示・通知（５月 19 日）

■ p.1666 右段 30 行目，下線部訂正
第 10　厚生労働大臣が定める注射薬等
２　投薬期間に上限が設けられている医薬品
⑴　療担規則第 20 条第２号ヘ（後略）
ハ　新医薬品（中略）

エブリスディドライシロップ 60mg，（中略）ボラニゴ錠 10mg
（１回の投薬量が 30 日分以内である場合に限る），イドビンソ配
合錠及びドジョルビ内用液 100％
■ p.1667 右段 23 行目の次に挿入
→掲示事項等告示の一部改正

新医薬品（医薬品医療機器等法第 14 条の４第１項第１号に規
定する新医薬品をいう）については，掲示事項等告示第 10 第２
号⑴に規定する新医薬品に係る投薬期間制限（14 日分を限度と
する）が適用されるが，新たに当該制限の例外とした新医薬品は，
次のとおりである。
・ドジョルビ内用液 100％� （令８保医発 0519・4）

告示・通知（５月 29 日）
■ p.1666 左段下から７行目，下線部訂正
第 10　厚生労働大臣が定める注射薬等
１　療担規則第 20 条第２号ト及び療担基準第 20 条第３号トの

厚生労働大臣が定める保険医が投与することができる注射薬
インスリン製剤……アニフロルマブ製剤，ガラダシマブ製剤，グ

セルクマブ製剤（４週間を超える間隔で投与する場合を除く）及
び pH4 処理酸性人免疫グロブリン（皮下注射）・ボルヒアルロニ
ダーゼ　アルファ製剤
■ p.437 左段下から 18 行目の次に挿入
→在宅自己注射指導管理料
㉖　グセルクマブ製剤については，潰瘍性大腸炎及びクローン病

の患者に対して，皮下注射により用いた場合に限り算定する。
� （令８保医発 0305・6，0414・1，0518・2，0529・1）
■ p.463 右段下から 18 行目，下線部訂正
→薬剤
⑴　次の厚生労働大臣の定める注射薬に限り投与することができ

る。
【厚生労働大臣の定める注射薬】

インスリン製剤……アニフロルマブ製剤，ガラダシマブ製剤，
グセルクマブ製剤及び pH4 処理酸性人免疫グロブリン（皮下注
射）・ボルヒアルロニダーゼ　アルファ製剤

� （令８保医発 0305・6，0317・4，0414・1，0430・3，0529・1）
■ p.1667 右段 23 行目の次に挿入
→掲示事項等告示の一部改正

グセルクマブ製剤及び pH4 処理酸性人免疫グロブリン（皮下
注射）・ボルヒアルロニダーゼ アルファ製剤について，掲示事項
等告示第 10 第１号の「療担規則第 20 条第２号ト及び療担基準第
20 条第３号トの厚生労働大臣が定める保険医が投与することが
できる注射薬」として定めたものである。� （令８保医発 0529・1）
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13．�厚生労働大臣の定める先進医療及び患者申出療養並びに施設基準の一部改正�
（2026 年５月 29 日，告示第 231 号，7 月 31 日，告示第 290 号）

告示（５月 29 日）

■ p.1692 左段 28 ～ 30 行目，削除
18　削除（腫瘍治療電場療法）
■ p.1692 左段下から 17 ～ 16 行目，削除
25　削除（セボフルラン吸入療法）
■ p.1692 右段下から 19 行目の次に挿入
45　心臓移植レシピエント由来の凍結保存同種組織を用いた外

科治療（感染性心臓疾患，大動脈基部置換術後の弁機能不全又
は仮性動脈瘤に対する再手術，肺動脈閉鎖又は狭窄を有する先
天性心疾患，自己肺動脈弁を用いた大動脈基部置換術，右室流
出路再建術後の弁機能不全又は仮性動脈瘤に対する再手術）

告示（７月 31 日）
■ p.1691 右段下から 22 行目の次に挿入
29　歯科用ＯＣＴ画像診断装置を用いた不顕性齲蝕の検出率の

向上及び管理療法（シェーグレン症候群）

正　　　誤

● �p.89　「参考　医療区分・中心静脈栄養」 問１　中心静脈栄養の開始日から３日以内　→　30 日以内
● �p.183　「A246」行（下から５行目）における「A319」列（右

から３列目）のマス目
○　→　×

● �p.298　B001-2-6 救急外来医学管理料に係る事務連絡 問�２　「注４」には「初診料を算定する初診の日に限り算定する」と
の記載はないが，初診であればよいのか。

答　初診料を算定する初診の日に限る。� （平 26.4.10）

● �p.403　C004-2 救急患者連携搬送料に係る【2026 年改定
による主な変更点】

⑴�　「１」と「２」に分けられた。「１」は主に①特定機能病院，②
救命救急センターをもつ医療機関，③ A200 急性期総合体制加算
の届出医療機関のいずれか（削除）で算定し，（後略）

● �p.481　D004-3 DNA メチル化検出検査 判 （遺伝）を追加
● �p.836　K514 肺悪性腫瘍手術「２」～「４」 内支 （削除）
● �p.889　K882-2 腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術に係る編注 （編注）腹腔鏡下手術（K882-3）　→　（K882-2）
● �p.1148，1149　別添６- 別紙７の「注」最終段落
● �p.1150　同上「５．評価対象の処置・介助等」最終段落
● �p.1150　同上「６．評価者」１行目

「なお，急性期病院一般入院基本料，急性期一般入院基本（削除）料
１及び（後略）」

「A 項目の処置の（中略）対象に含める。（改行）A 項目の薬剤の（後
略）」

「評価は，院内研修を受けた者が行う。なお，医師，（後略）」
● �p.1160　別紙８の２「留意事項」の欄（上から２行目）
● �p.1168　別紙８の３「留意事項」の欄（上から２行目）

「（前略）該当する区分に「○」を記入すること。その際，該当する
全ての項目に記載すること。項目３については，（後略）」

● �p.1161　別紙８の２「処置等に係る医療区分２」の「47」
欄

47�　86（医師及び看護職員により，常時，監視及び管理を実施し
ている状態）に該当，かつ，１～ 46（14 を除く）に該当しな
い場合

● �p.1275　別添６- 別紙 18「B　患者の状況等」欄「12」～「18」
● �p.1276　別添６- 別紙 18「A　モニタリング及び処置等」

欄「２」

「14　寝返り」～「20　危険行動」
「２．輸血や血液製剤及び抗不整脈剤については（後略）」

● �p.1772　「H001-2 注５」枠のレセプトコード 「850100993」　→　「830100993」
● �p.226　A311「注５」精神科救急医療体制加算１，２の略号
● �p.232　A311-4「注３」精神科養育支援体制加算の略号
● �p.642　注射「通則 10」看護師等遠隔診療注射実施料の略号

「（精救１）～（精救３）」　→　「（精救体１），（精救体２）」
「（精療支）」　→　「（精養支）」
「（看護診注）」　→　「（看遠診注）」

以上，謹んでお詫びし訂正いたします。
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