
関係団体御中

事務連絡

平成 27年 7月 31日

厚生労働省保険局医療課

「医療機器の保険適用についてJの一部訂正について

標記について、別添のとおり地方厚生（支）局医療課、都道府県民生主管部（局）国民健康

保険主管課（部）及び都道府県後期高齢者医療主管部（局）後期高齢者医療主管課（部）あて

連絡したのでお知らせします。



地 方厚生（支）局医療課

都道府県民生主管部（局）

国民健康保険 主 管 課 （ 部 ） ｜ 御中

都道府県後期高齢者医療主管部（局）

後期高齢者医療主管課（部）

事務連絡

平成 27年 7月 31日

厚生労働省保険局医療課

「医療機器の保険適用についてJの一部訂正について

平成27年 6月30日付保医発0630第 4号「医療機器の保険適用についてJ及び平成27年 6月30

日付「「医療機器の保険適用について」の一部訂正について」につきまして、別紙のとお

り一部訂正がありましたので、貴管下の保険医療機関、審査支払機関等へ周知願います。



1.訂 正

平成27年6月30日付「医療機器の保険適用について」の一部訂正について

（誤）

（正）

平成27年6月30日付保医発0630第4号 P.29 別表9最下段

（誤）

（正）

（別紙）

保険適用開始年月日：平成27年5月1日

保険適用開始年月日：平成27年7月1日

099組織代用人工繊維布（2）ヘルニア修復・ I1 cni当たり￥405

胸壁補強用③腹膜欠損用


