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対象項目／変更内容

●令和2年4月9日（木）受付日分より

変更期日

臨床検査事業
Ｖol．20‐16a C‐05d 
発行 令和 2年 3月

●［07213］マイクロサテライト不安定性検査（HNPCC）

変 更 内 容 新 旧

検査項目名
マイクロサテライト不安定性検査
（リンチ症候群）

マイクロサテライト不安定性検査
（HNPCC）

※その他検査要項に変更はございません。

「マイクロサテライト不安定性検査（HNPCC）」
検査項目名称変更のお知らせ

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

平素より格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。

さてこの度、令和2年4月1日からの診療報酬改正により、下記項目の適用疾患名が「家

族性非ポリポージス大腸癌」から「リンチ症候群」に変更されたことを受け、検査項目名称

を変更させていただきます。

誠に勝手ではございますが、事情をご賢察の上、何卒ご了承の程お願い申し上げます。

敬具


