
適正な保険診療のてびき（2017 年３月発行） 

【訂正のお知らせ】

次のとおり記載内容に誤りがありました。会員の皆様ならびに関係者の皆様にご迷

惑をおかけしましたことを深くお詫び申し上げます。 

【訂 正 内 容】 

◎ 15 ページ【Ｅ】投薬と注射（ス）禁忌製剤の査定対象 

（誤） ベザドールＳＲ ― 人工透析患者、腎不全（血清クレアチニン＞2.5 ㎎／dl）、

高齢者。

（正） ベザドールＳＲ ― 人工透析患者、腎不全（血清クレアチニン＞2.5 ㎎／dl）。 

◎  17 ページ【Ｅ】投薬と注射（ス）静脈用降圧剤 

（誤）高血圧緊急症にヘルパッサー注 ― ７日まで。 

（正）高血圧緊急症にヘルベッサー注 ― ７日まで。 

◎ 28 ページ【Ａ】検査（８） 

（誤）内視鏡手術時はホリゾン、オピスタン、ドルミカム、ディプリバンの併用可。

（正）内視鏡手術時はホリゾン、オピスタン、ドルミカムなどの併用可、ディプリ

バンは不可。 

◎ 87 ページ【Ｇ】麻酔（２） 

（誤）（腰麻＋笑気のような）全身麻酔剤を使用していない「全身麻酔」算定不可。

（正）全身麻酔剤を使用していない「全身麻酔」算定不可。 


