
日医発第２５号 (健Ⅱ13) 
平 成 ３ ０ 年 ４ 月 ５ 日 

 
 

 
都道府県医師会会長   殿  

 
日 本 医 師 会  
会長 横倉 義武  

 
 

 
特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する  
特別措置法施行規則の一部を改正する省令について  

 
特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法施行

規則の一部が改正され、別添のとおり厚生労働省より各都道府県知事等宛

通知がなされ、本会に対しても周知方依頼がありました。  
本改正の概要は下記のとおりであります。詳細は別添をご確認ください。 
また、厚生労働省文書中に誤りがあり、下記ならびに別添事務連絡のと

おり修正がなされております。  
つきましては、貴職におかれましても、本件についてご了知いただき、

管下郡市区医師会及び関係医療機関等へ周知方よろしくご高配のほどお

願い申し上げます。  
 
 
 

記  
【改正の概要】  
定期検査の変更  

血液学的検査項目のうち、ＺＴＴを削除し、ＡＦＰ－Ｌ３％を追加する。 
 
定期検査項目変更に伴う受給者証の様式の変更  
 
【修正箇所】  
血液学的検査項目  
誤）血球数 → 正）赤血球数  
 

 



   

事 務 連 絡 

平成３０年４月２日 

 

 公益社団法人日本医師会 御中 

   

 

                     厚 生 労 働 省 健 康 局 

がん・疾病対策課Ｂ型肝炎訴訟対策室   

 

「特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置

法施行規則の一部を改正する省令について」の一部訂正について 

 

平成30年３月30日付け健発0330第18号厚生労働省健康局長通知「特定Ｂ型肝

炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法施行規則の一部を改正す

る省令について」の別添の、平成30年３月30日付け健発0330第17号厚生労働省

健康局長通知「特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置

法施行規則の一部を改正する省令について」の一部に誤りがございましたので、

下記のとおり訂正します。 

 

記 

 

 

訂正箇所 正 誤 

第１ 改正省令の内容 

１ 定期検査 

（血液学的検査の検査項

目） 

赤血球数 血球数 

 

 



健発０３３０第１８号 

平成３０年３月３０日 

 

公益社団法人日本医師会会長殿 

 

                       厚 生 労 働 省 健 康 局 長

    （ 公 印 省 略 ）  

 

 

特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法

施行規則の一部を改正する省令について 

 

 

本日公布された特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措

置法施行規則の一部を改正する省令（平成30年厚生労働省令第50号）により、

特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法施行規則（平

成23年厚生労働省令第144号）の一部が改正されることとなりました。 

これを受け、別添のとおり各都道府県知事・各保健所設置市長・各特別区長

あて通知いたしましたのでご連絡いたします。 

貴会におかれましても会員等への周知を図っていただきますよう、よろしくお

願いいたします。 



                                   （別添） 

 

健発０３３０第１７号 

平成３０年３月３０日 

 

    都 道 府 県 知 事       

 各  保健所設置市長  殿 

    特 別 区 長 

 

                       厚 生 労 働 省 健 康 局 長   

（ 公 印 省 略 ） 

 

特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法施行規則の

一部を改正する省令について 

 

特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法施行規則の一部を改

正する省令（平成30年厚生労働省令第50号。以下「改正省令」という。）により、特定Ｂ

型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法施行規則（平成23年厚生労働省

令第144号。以下「規則」という。）の一部が改正されることとなりました。 

改正省令については、本日公布され、平成30年４月１日から施行されることとなります。

貴職におかれては、その内容について十分御了知の上、各都道府県におかれては、管内市

町村を始め、管内の肝疾患診療連携拠点病院、肝疾患専門医療機関、がん診療連携拠点病

院、県医師会等の関係団体等に対する周知について、特段の御配慮をお願いいたします。 

 

記 

 

第１ 改正省令の内容 

１ 定期検査 

  特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法（平成23年法律第126 

号）第12条第１項に規定する厚生労働省令で定める検査（以下「定期検査」という。）

について、次の表の左欄に掲げる定期検査ごとに、それぞれ同表の中欄に掲げる検査項

目の区分に応じ、一年につき同表の右欄に掲げる回数を限度として実施すること。（規

則第12条関係） 

 

定期検査 検査項目 回数 

血液学的検

査 

血球数、白血球数、血色素（ヘモグロビン）測定、ヘマトク

リット値、血小板数、末梢血液像、プロトロンビン時間測定、

活性化トロンボプラスチン時間測定、ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬ

Ｔ（ＧＰＴ）、ＡＬＰ、γ―ＧＴＰ（γ―ＧＴ）、総ビリルビ

ン、直接ビリルビン、総蛋白、アルブミン、ＣｈＥ、総コレ

ステロール、ＡＦＰ、ＰＩＶＫＡ―Ⅱ、ＡＦＰ―Ｌ３％、Ｈ

Ｂｅ抗原、ＨＢｅ抗体、ＨＢＶ―ＤＮＡ 

４回 



                                   （別添） 

 

画像検査 腹部エコー ４回 

造影ＣＴ若しくは造影ＭＲＩ又は単純ＣＴ若しくは単純ＭＲ

Ｉ 

２回 

 

 

２ 受給者証の様式 

  定期検査項目の変更に伴い、受給者証の様式（３ページ）を別紙のとおり改めること

とすること。（規則様式第２号関係） 

 

第２ 施行期日 

 平成30年４月１日 



                                        （別添） 

                                             （別紙） 

 

受給者証様式（３ページ） 

 
注意事項 

 

１ （略） 

 ２ この証を交付された方は、慢性肝炎又は肝がんの発症を確認するため①から③ま

での定期検査を受けた場合、①及び②については年４回まで、③については年２回

までは定期検査及びその診断のための費用（医科診療報酬点数表及び使用薬剤の薬

価（薬価基準）によるものに限る）の自己負担分を支払う必要はありません。 

   ①血液学的検査 

    ※血液学的検査の対象となる検査項目は、赤血球数、白血球数、血色素（ヘモ

グロビン）測定、ヘマトクリット値、血小板数、末梢
しょう

血液像、プロトロンビ

ン時間測定、活性化トロンボプラスチン時間測定、ＡＳＴ（ＧＯＴ ）、 ＡＬ

Ｔ（ＧＰＴ ）、 ＡＬＰ、γ－ＧＴＰ（γ－ＧＴ ）、 総ビリルビン、直接ビリ

ルビン、総蛋白、アルブミン、ＣｈＥ、総コレステロール、ＡＦＰ、ＰＩＶ

ＫＡ－Ⅱ、ＡＦＰ－Ｌ３％、ＨＢｅ抗原、ＨＢｅ抗体、ＨＢＶ－ＤＮＡとす

る。 

   ②画像検査（腹部エコー） 

   ③画像検査（造影ＣＴ若しくは造影ＭＲＩ又は単純ＣＴ若しくは単純ＭＲＩ） 

３～９ （略） 

 

 連絡先 

  社会保険診療報酬支払基金          （ＴＥＬ          ） 
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