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先進医療を実施可能とする保険医療機関の要件として考えられるもの 

先進医療名及び適応症： テネクテプラーゼ静脈内投与療法 脳梗塞（発症から 4.5時間以内のもの
に限る。） 

Ⅰ．実施責任医師の要件 
診療科  要（脳神経内科、脳神経外科、ないしそれらに準ずる科）・不要   

資格   要（日本脳卒中学会脳卒中専門医）・不要 
当該診療科の経験年数   要（ 5 ）年以上・不要 
 当該技術の経験年数   要（  ）年以上・不要 

 当該技術の経験症例数 注 1） 
実施者［術者］として （  ）例以上・不要 
［それに加え、助手又は術者として （  ）例以上・不要］ 

 その他（上記以外の要件）  
Ⅱ．医療機関の要件 

診療科 要（脳神経内科、脳神経外科、ないしそれらに準ずる科）・不要 

実施診療科の医師数 注 2）  
  要・不要 
具体的内容： 

他診療科の医師数 注 2） 
  要・不要 
具体的内容： 

その他医療従事者の配置 
（薬剤師、臨床工学技士等） 

  要（        ）・不要 

病床数  要（100床以上）・不要 
看護配置     要（10対 1看護以上）・不要 

当直体制 
要（脳神経内科、脳神経外科、ないしそれらに準ずる科の 1名

以上が在院または自宅待機。実施診療科医師が自宅待機の場合、

病院内の他診療科の 1名以上が在院）・不要 
緊急手術の実施体制   要・不要 
院内検査（24時間実施体制）  要・不要 

他の医療機関との連携体制 
（患者容態急変時等） 

要・不要 
連携の具体的内容：24時間体制で緊急受入可能な連携。ただ
し自院で緊急時医療を完結できる場合は、連携不要。 

医療機器の保守管理体制  要・不要 

倫理委員会による審査体制 
 審査開催の条件： 
（再生医療等安全確保法及び臨床研究法に基づく研究にお

いては、本項の記載は不要） 
医療安全管理委員会の設置  要・不要 
医療機関としての当該技術の実施症例数  要（    症例以上）・不要 
その他（上記以外の要件、例；遺伝ｶｳﾝ

ｾﾘﾝｸﾞの実施体制が必要 等）   

Ⅲ．その他の要件 
頻回の実績報告  要（  月間又は  症例までは、毎月報告）・不要 

様式第９号 
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注 1）当該技術の経験症例数について、実施者［術者］としての経験症例を求める場合には、「実施者［術
者］として （  ）例以上・不要」の欄を記載すること。 

注 2）医師の資格（学会専門医等）、経験年数、当該技術の経験年数及び当該技術の経験症例数の観点を含
む。例えば、「経験年数○年以上の△科医師が□名以上」。なお、医師には歯科医師も含まれる。 

その他（上記以外の要件）  
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先進医療を実施可能とする保険医療機関の要件として考えられるもの 

先進医療名： 反復経頭蓋磁気刺激療法 
適応症： うつ病（急性期において当該療法が実施された患者に係るものであって、薬物療法に抵

抗性を有するものに限る。） 
Ⅰ．実施責任医師の要件 

診療科   要（ 精神科/精神神経科 ）・不要    
資格   要（ 日本精神神経学会精神科専門医 ）・不要 
当該診療科の経験年数   要（ 10 ）年以上・不要 
 当該技術の経験年数 ※   要（  1 ）年以上・不要 
 当該技術の経験症例数 注 1）   
※ 

実施者［術者］として （ 2 ）例以上・不要 
［それに加え、助手又は術者として （  ）例以上・不要］ 

 その他（上記以外の要件） 

日本精神神経学会の開催する rTMS 実施者講習会を受講するこ
と。 
国立精神・神経医療研究センター/東京慈恵会医科大学の開催する
維持 rTMS療法講習会を受講すること。 
Ⅱ．医療機関の要件 

診療科  要（ 精神科/精神神経科 ）・不要 

実施診療科の医師数 注 2）  
  要・不要 
具体的内容： 
日本精神神経学会精神科専門医が常勤として 2名以上 

他診療科の医師数 注 2） 
  要・不要 
具体的内容： 

その他医療従事者の配置 
（薬剤師、臨床工学技士等） 

  要（          ）・不要 

病床数  要（     床以上）・不要 
看護配置     要（  対１看護以上）・不要 
当直体制  要（        ）・不要 
緊急手術の実施体制   要・不要 
院内検査（24時間実施体制）  要・不要 
他の医療機関との連携体制 
（患者容態急変時等） 

要・不要 
連携の具体的内容： 

医療機器の保守管理体制  要・不要 

倫理委員会による審査体制 
 審査開催の条件： 
（再生医療等安全確保法及び臨床研究法に基づく研究にお

いては、本項の記載は不要） 
医療安全管理委員会の設置  要・不要 
医療機関としての当該技術の実施症例数

※ 
要（ 5 症例以上）・不要 

様式第９号 
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注 1）当該技術の経験症例数について、実施者［術者］としての経験症例を求める場合には、「実施者［術
者］として （  ）例以上・不要」の欄を記載すること。 

注 2）医師の資格（学会専門医等）、経験年数、当該技術の経験年数及び当該技術の経験症例数の観点を含
む。例えば、「経験年数○年以上の△科医師が□名以上」。なお、医師には歯科医師も含まれる。 

 
※ 実施責任医師の要件である当該技術の経験年数および経験症例数、医療機関の要件である当該技術の
実施症例数は、うつ病患者を対象とした反復経頭蓋磁気刺激療法の経験年数、経験症例数、実施症例

数を示しており、反復経頭蓋磁気刺激による維持療法に限らない。 
  

その他（上記以外の要件、例；遺伝ｶｳﾝ

ｾﾘﾝｸﾞの実施体制が必要 等）  

Ⅲ．その他の要件 
頻回の実績報告  要（  月間又は  症例までは、毎月報告）・不要 
その他（上記以外の要件）  
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先進医療を実施可能とする保険医療機関の要件として考えられるもの 

先進医療名及び適応症：アモキシシリン、ホスホマイシン及びメトロニダゾール経口投与並びに同

種糞便微生物叢移植の併用療法 潰瘍性大腸炎（軽症から中等症までの左側大腸炎型又は全大腸炎

型に限る。） 

Ⅰ．実施責任医師の要件 
診療科   要（ 消化器内科 ）・不要    
資格   要（ 日本消化器病学会専門医 ）・不要 
当該診療科の経験年数   要（ 5 ）年以上・不要 
 当該技術の経験年数   要（  ）年以上・不要 

 当該技術の経験症例数 注 1） 
  実施者［術者］として （  ）例以上・不要 
［それに加え、助手又は術者として （ ）例以上・不要］ 

 その他（上記以外の要件）  
Ⅱ．医療機関の要件 

診療科  要（ 消化器内科 ）・不要 

実施診療科の医師数 注 2）  

  要・不要 
具体的内容：以下 2つの要件を満たすものとする。 
・大腸内視鏡経験年数 5年以上の医師 1名以上 
・当該技術の助手又は術者としての経験症例数※ 1例以上の
医師 1名以上 
（1名の医師が上記 2つの要件を満たす場合は、本要件を満
たしたものとする） 
※ 潰瘍性大腸炎以外の疾患（クロストリディオイデス・デ
ィフィシル感染症、クローン病など）に対する腸内細菌叢移植の

経験症例数（抗菌薬前投与の有無は問わない）を含む。 
他診療科の医師数 注 2）   要・不要 
その他医療従事者の配置 
（薬剤師、臨床工学技士等）   要（        ）・不要 

病床数  要（ 400 床以上）・不要 
看護配置     要（ 7 対 1 看護以上）・不要 
当直体制  要（ 内科医師 1名以上 ）・不要 
緊急手術の実施体制   要・不要 
院内検査（24時間実施体制）  要・不要 
他の医療機関との連携体制 
（患者容態急変時等） 要・不要 

医療機器の保守管理体制  要・不要 
倫理委員会による審査体制  該当無し 
医療安全管理委員会の設置  要・不要 
医療機関としての当該技術の実施症例数  要（    症例以上）・不要 

様式第９号 
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注 1）当該技術の経験症例数について、実施者［術者］としての経験症例を求める場合には、「実施者［術
者］として （  ）例以上・不要」の欄を記載すること。 

注 2）医師の資格（学会専門医等）、経験年数、当該技術の経験年数及び当該技術の経験症例数の観点を含
む。例えば、「経験年数○年以上の△科医師が□名以上」。なお、医師には歯科医師も含まれる。 

その他（上記以外の要件、例；遺伝ｶｳﾝ
ｾﾘﾝｸﾞの実施体制が必要 等）   

Ⅲ．その他の要件 
頻回の実績報告  要（  月間又は  症例までは、毎月報告）・不要 
その他（上記以外の要件）  
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先進医療名及び適応症： 
先進医療名：着床前胚異数性検査 
適応症：胚移植を受ける不妊症患者のうち、以下の①～③の選択基準のいずれかを満たす者 

① 反復する体外受精又は顕微授精・胚移植(ART)の不成功の既往を有する者 

② 反復する流死産の既往を有する者 

③ 患者もしくはそのパートナーいずれかの染色体構造異常(均衡型染色体転座など)が確認されて

いる場合 
Ⅰ．実施責任医師の要件 

診療科   要（ 産婦人科、産科、婦人科又は女性診療科 ）・不要   

資格 
  要（日本産科婦人科学会認定産婦人科専門医であり、かつ日

本生殖医学会認定生殖医療専門医であること）・不要 
当該診療科の経験年数   要（5）年以上・不要 
 当該技術の経験年数   要（1）年以上・不要 

 当該技術の経験症例数 注 1） 
実施者［術者］として （ 3 ）例以上・不要 
［それに加え、助手又は術者として （ 2 ）例以上・不要］ 
［または合計 15個以上の胚盤胞の取り扱い経験］ 

 その他（上記以外の要件）  
Ⅱ．医療機関の要件 

診療科  要（ 産婦人科、産科、婦人科又は女性診療科 ）・不要 

実施診療科の医師数 注 2）  
  要・不要 
具体的内容：常勤の日本産科婦人科学会認定産婦人科専門医 
が１名以上配置されていること。 

他診療科の医師数 注 2） 
  要・不要 
具体的内容： 

その他医療従事者の配置 
（薬剤師、臨床工学技士等） 

  要（胚を扱うことができる技術者 ）・不要 

病床数  要（     床以上）・不要 
看護配置     要（  対１看護以上）・不要 
当直体制  要（        ）・不要 
緊急手術の実施体制   要・不要 
院内検査（24時間実施体制）  要・不要 
他の医療機関との連携体制 
（患者容態急変時等） 

要・不要 
連携の具体的内容：急変時に入院を含めた対応を可能とする 

医療機器の保守管理体制  要・不要 

倫理委員会による審査体制 
 審査開催の条件：倫理委員会が設置されており 、必要な場合
に随時開催すること 

医療安全管理委員会の設置  要・不要 

医療機関としての当該技術の実施症例数  
要  ５ 症例以上、または 15 個以上の胚盤胞の取り扱い

経験）・不要 

様式第９号 

先進医療を実施可能とする保険医療機関の要件として考えられるもの 
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注 1）当該技術の経験症例数について、実施者［術者］としての経験症例を求める場合には、「実施者［術
者］として （  ）例以上・不要」の欄を記載すること。 

注 2）医師の資格（学会専門医等）、経験年数、当該技術の経験年数及び当該技術の経験症例数の観点を含
む。例えば、「経験年数○年以上の△科医師が□名以上」。なお、医師には歯科医師も含まれる。 

その他（上記以外の要件、例；遺伝ｶｳﾝ

ｾﾘﾝｸﾞの実施体制が必要 等） 

・必要に応じて、自施設または連携施設において遺伝カウンセリ

ングが実施できる体制が必要。 
・日本産科婦人科学会に PGT-A 承認実施施設として認定されて
いることが必要。 
Ⅲ．その他の要件 

頻回の実績報告  要（  月間又は  症例までは、毎月報告）・不要 
その他（上記以外の要件）  


