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謹啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

　平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

してはご注意をいただけますようお願い申し上げます。

　　敬具

平成３０年３月３１日までの間に限り算定できる。

◆追加された算定要件

　 （以下の）検査を実施した場合は、他の検査で代替できない理由を診療報酬明細書の摘要欄に記載

　 する。

 プロリルヒドロキシ
　ラーゼ（ＰＨ）

 　29点/血液学 ヘパプラスチンテスト（ＨＰ）0341 ヘパプラスチン　Ｄ006　7

　Ｄ007　50  　230点/生化Ⅰ プロリルヒドロキシラーゼ（ＰＨ）2550

　Ｄ009　20  　190点/腫瘍 遊離型フコース（尿）  尿中遊離型フコース1848

（生化学的検査Ⅰ包括）

 　11点/生化Ⅰ
 膠質反応　Ｄ007　1

0005  硫酸亜鉛混濁反応（ＺＴＴ）

 チモール混濁反応（ＴＴＴ）0004

検査項目名

この度、平成２８年度診療報酬改定に伴い、下記検査項目のご依頼につきま

　何卒宜しくご了承のほどお願い申し上げます。

新区分番号 診療報酬収載名称 コード 実施料

＊お問い合わせは当社または担当者までお願いいたします。 〒358-0013 埼玉県入間市上藤沢309-8

TEL 04-2964-2621  FAX 04-2964-6659

URL http://www.e-musashi.co.jp

平成２８年 ４月 １日（金） ご依頼分より


