
整理
番号

先進医療名 適応症
先進医療費用※
（自己負担）

保険外併用療養費※
（保険給付）

受付日

125
培養細胞による先天性代謝異常診断
（胎児又は新生児に係るものに限る。）

脂肪酸代謝異常症、
有機酸代謝異常症等先天代謝異常

8万3千円
（1回）

1万5千円 平成20年5月9日

126
アミロイドマーカー11C-PIBによるPET
検査

アルツハイマー型認知症が疑われる患者 32万6千円 2万5千円 平成20年5月1日

先進医療の新規届出技術（５月受付分）について

先 － １
２ ０ ． ７ ． ２


