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平成 25年 12月 24日

富山県医師会長 殿
富山県厚生部健康課長

「富山県肝炎治療特別促進事業実施要領」の一部改正について

日頃より、本県の肝炎対策の推進に、多大なご理解とご協力を賜り、厚くお礼申しあげます。

このことについて、平成 25年 12月 4日 付け健肝発 1204第 2号厚生労働省健康局疾病
対策課肝炎対策推進室長通知『「月干炎治療特別促進事業の実務上の取扱いについて」の一部改

正について』に基づき、別添のとおり標記要領を改正しましたので通知いたします。

つきましては、貴会会員への周知と、適切な運用について格別のご高配をお願いいたします。

1。 主な改正内容

C型慢性肝炎 (HCV‐RNA陽性、セロタイプ 1、 肝がん合併のない者)に対するシメプ
レビルを含む 3剤併用療法を医療費助成の対象とする。

2.施行日
平成 25年 12月 4日から適用とする。

3.遡及の取り扱い
平成 26年 3月 31日 までに申請し、かつ認定協議会において認定された者については、
平成 25年 11月 19日 (シメブレビルの薬価収載日)まで遡及可能。

4.注意事項
受給者証交付までの間は、償退払とする。

5.添付書類
富山県肝炎治療特別促進事業実施要領

富山県肝炎治療特別促進事業実施要領 新旧対照表
国通知 「肝炎治療特別促進事業の実務上の取り扱いについて」の一部改正について

国通知 肝炎治療特別促進事業の実務上の取り扱い
国資料 Q&A(医 療機関向け)H25.12.13現在
国資料 フローチャー ト
国資料 診断書を作成する際の注意事項
8)【参考】平成 25年 12月 改正診断書様式一式
※診断書の作成にあたっては、 5)～ 7)を参考にしていただきたくお願いいたします。

事務担当 がん対策推進班 宮田
TEL:076‐ 444‐ 3224

FAX:076‐ 444‐ 3拌暫.
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