
フローチャート（全体）フローチャート（全体）フローチャート（全体）フローチャート（全体）



ⅠⅠⅠⅠ. Ｃ型慢性肝炎・代償性肝硬変に係るＣ型慢性肝炎・代償性肝硬変に係るＣ型慢性肝炎・代償性肝硬変に係るＣ型慢性肝炎・代償性肝硬変に係るインターフェロン治療インターフェロン治療インターフェロン治療インターフェロン治療に対する医療費助成制度のに対する医療費助成制度のに対する医療費助成制度のに対する医療費助成制度の

フローチャート（概要）フローチャート（概要）フローチャート（概要）フローチャート（概要）

今回行う予定、又は実施中の治療は、３剤併用療法である。今回行う予定、又は実施中の治療は、３剤併用療法である。今回行う予定、又は実施中の治療は、３剤併用療法である。今回行う予定、又は実施中の治療は、３剤併用療法である。

Yes No

３剤併用療法を受けたことがある３剤併用療法を受けたことがある３剤併用療法を受けたことがある３剤併用療法を受けたことがある

（中止例を含む（中止例を含む（中止例を含む（中止例を含む)。。。。

Yes No

インターフェロン治療の助成制インターフェロン治療の助成制インターフェロン治療の助成制インターフェロン治療の助成制

度の利用は１回目である。度の利用は１回目である。度の利用は１回目である。度の利用は１回目である。

Yes No

フローチャート１へフローチャート１へフローチャート１へフローチャート１へ フローチャート２へフローチャート２へフローチャート２へフローチャート２へ

認定基準２（１）へ認定基準２（１）へ認定基準２（１）へ認定基準２（１）へ フローチャート４へフローチャート４へフローチャート４へフローチャート４へ

助成期間の助成期間の助成期間の助成期間の延長（７２週延長（７２週延長（７２週延長（７２週投与）の投与）の投与）の投与）の判断が判断が判断が判断が

必要である場合。必要である場合。必要である場合。必要である場合。

フローチャート６へフローチャート６へフローチャート６へフローチャート６へ

助成期間の助成期間の助成期間の助成期間の延長延長延長延長（（（（４８４８４８４８週投与）週投与）週投与）週投与）

の判断が必要である場合。の判断が必要である場合。の判断が必要である場合。の判断が必要である場合。

３剤併用療法を受けたことがある３剤併用療法を受けたことがある３剤併用療法を受けたことがある３剤併用療法を受けたことがある

（中止例を含む（中止例を含む（中止例を含む（中止例を含む)。。。。

フローチャート３へフローチャート３へフローチャート３へフローチャート３へ

フローチャート５へフローチャート５へフローチャート５へフローチャート５へ

YesNo



制度制度制度制度利用利用利用利用を認めないを認めないを認めないを認めない

Yes

HCVHCVHCVHCV----RNARNARNARNA陽性のセログループ陽性のセログループ陽性のセログループ陽性のセログループ１１１１またはまたはまたはまたは２２２２型の、Ｃ型慢性肝炎またはＣ型代償性肝硬変型の、Ｃ型慢性肝炎またはＣ型代償性肝硬変型の、Ｃ型慢性肝炎またはＣ型代償性肝硬変型の、Ｃ型慢性肝炎またはＣ型代償性肝硬変

（（（（ChildChildChildChild----PughPughPughPugh分類Ａ）で、肝がんの合併がない者である。分類Ａ）で、肝がんの合併がない者である。分類Ａ）で、肝がんの合併がない者である。分類Ａ）で、肝がんの合併がない者である。

Yes
No

Ⅱ. CⅡ. CⅡ. CⅡ. C型慢性肝炎・代償性肝硬変に係る型慢性肝炎・代償性肝硬変に係る型慢性肝炎・代償性肝硬変に係る型慢性肝炎・代償性肝硬変に係るインターフェロンフリー治療インターフェロンフリー治療インターフェロンフリー治療インターフェロンフリー治療に対するに対するに対するに対する

医療費助成制度のフローチャート医療費助成制度のフローチャート医療費助成制度のフローチャート医療費助成制度のフローチャート

No

制度利用を制度利用を制度利用を制度利用を

認める認める認める認める

初回のインターフェロンフリー治療である。初回のインターフェロンフリー治療である。初回のインターフェロンフリー治療である。初回のインターフェロンフリー治療である。

Yes ￥
No

Yes

制度制度制度制度利用利用利用利用をををを

認めない認めない認めない認めない

診断書作成医は日本肝臓学会肝臓診断書作成医は日本肝臓学会肝臓診断書作成医は日本肝臓学会肝臓診断書作成医は日本肝臓学会肝臓

専門医あるいは都道府県が適当と専門医あるいは都道府県が適当と専門医あるいは都道府県が適当と専門医あるいは都道府県が適当と

定める医師である。定める医師である。定める医師である。定める医師である。

制度利用を認める制度利用を認める制度利用を認める制度利用を認める

Yes ￥No

No

診断書作成医診断書作成医診断書作成医診断書作成医は肝疾患診療連携拠点病は肝疾患診療連携拠点病は肝疾患診療連携拠点病は肝疾患診療連携拠点病

院に常勤する日本肝臓学会肝臓専門医院に常勤する日本肝臓学会肝臓専門医院に常勤する日本肝臓学会肝臓専門医院に常勤する日本肝臓学会肝臓専門医

である。である。である。である。

別紙様式例２－９別紙様式例２－９別紙様式例２－９別紙様式例２－９

の意見書がある。の意見書がある。の意見書がある。の意見書がある。

Yes

￥

No
※

診断書作成医は日本肝臓学会肝臓診断書作成医は日本肝臓学会肝臓診断書作成医は日本肝臓学会肝臓診断書作成医は日本肝臓学会肝臓

専門医あるいは都道府県が適当と専門医あるいは都道府県が適当と専門医あるいは都道府県が適当と専門医あるいは都道府県が適当と

定める医師である。定める医師である。定める医師である。定める医師である。

※ただし認定協議会の構成員である肝疾患診療連携拠点病院に常

勤する日本肝臓学会肝臓専門医が、制度利用を認めるとした場合に

はこの限りで無い。



Ⅲ. CⅢ. CⅢ. CⅢ. C型慢性肝炎・代償性肝硬変に係る型慢性肝炎・代償性肝硬変に係る型慢性肝炎・代償性肝硬変に係る型慢性肝炎・代償性肝硬変に係るインターフェロンフリー治療後のインターフェロンフリー治療後のインターフェロンフリー治療後のインターフェロンフリー治療後の

インターフェロン治療インターフェロン治療インターフェロン治療インターフェロン治療に対する医療費助成制度のフローチャートに対する医療費助成制度のフローチャートに対する医療費助成制度のフローチャートに対する医療費助成制度のフローチャート

直前の抗ウイルス治療がインターフェロンフリー治療である。直前の抗ウイルス治療がインターフェロンフリー治療である。直前の抗ウイルス治療がインターフェロンフリー治療である。直前の抗ウイルス治療がインターフェロンフリー治療である。

Yes

診断書作成医は日本肝臓学会肝臓専門医診断書作成医は日本肝臓学会肝臓専門医診断書作成医は日本肝臓学会肝臓専門医診断書作成医は日本肝臓学会肝臓専門医

あるいは都道府県が適当と定める医師である。あるいは都道府県が適当と定める医師である。あるいは都道府県が適当と定める医師である。あるいは都道府県が適当と定める医師である。

No

No

制度制度制度制度利用利用利用利用を認めないを認めないを認めないを認めない

Yes

インターフェロン治療歴ありインターフェロン治療歴ありインターフェロン治療歴ありインターフェロン治療歴あり

No

認定基準２（１）へ認定基準２（１）へ認定基準２（１）へ認定基準２（１）へ

Yes

フローチャート全体フローチャート全体フローチャート全体フローチャート全体 ⅠⅠⅠⅠ．．．．へへへへ


