
平成 24 年 2 月 

先 生 各 位 

 
 
 

新規検査項目のご案内 
 

 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素はひとかたならぬお引き立てを賜わり厚く

お礼申し上げます。 

さて、このたび新たに下記項目の受託を開始することになりましたのでご案内申し上げます。 

今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 
 

記 
 
 
《受託開始日》    平成 24 年 2 月 6 日（月）受付分より 

《 検 査 要 項 》 

検査項目名称 
骨塩定量 
フィルム 

骨塩定量 
フィルムレス 

検査コード 7277 7278 

JLAC10 9Z513-0000-991-295-49 該当なし 

診療行為コード 160147310 

容器 フィルム USB メモリ 

実施料（判断料） 140 点（なし） 

所要日数 4 ～ 8 日 

検査方法 DIP 法 

基準値 なし 

保険収載名称：骨塩定量検査 MD 法，SEXA 法等 
保 険 注 釈：（1）骨塩定量検査は、骨粗鬆症の診断及びその経過観察の際のみ算定できる。ただし、4 月 1 回を限度

とする。 
             （2）MD 法による骨塩定量検査を行うことを目的として撮影したフィルムを用いて画像診断を併施する 

場合は、「MD 法，SEXA 法等」の所定点数又は画像診断の手技料（E001 写真診断及び E002 撮 
影）の所定点数のいずれか一方により算定する。ただし、E400 フィルムの費用は、いずれの場合
でも、手技料とは別に算定できる。 

《 解  説 》 

以前より受託しておりましたフィルム対応に加え今回新たにフィルムレス対応としてUSB 
メモリでの検査が可能となりました。 

《 注  意 》 

1. 今回、総合報告書の印字形態を一部変更しております。（別紙参照） 

2. フィルムレス（USB メモリ）でのご出検時には、適応メーカー、機種でなければ正確
なデータは出ません。詳しくはお問い合わせ下さい。 

3. 従来のフィルムについては、今まで通りご出検いただけます。 
 

 

 



【別 紙】 

総合報告書印字内容変更点 

 

（旧）  

 

 

 

（新）フィルム依頼時                フィルムレス依頼時 

 

          
 
現在（旧）の項目名称 2 行目（DIP 法）を削除、新規依頼時、削除した 2 行目に各々フィルム、フィルムレ
スの名称を印字する。 




