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肝炎治療特別促進事業における運用の一部変更について

標記事業につきましては、日頃より御尽力いただき、厚く御礼申し上げます。
今般、本年 6月 1日 の薬事 。食品衛生審議会医薬品第一部会において、ペガ

シス皮下注 90μ g及びコペガス錠 200mgについて、両薬剤を併用した場合のC
型代償性月干硬変に対する効能追加が了承され、本 日、薬事承認 。保険収載とな
りました。                        ヽ

これにより、ペグィンタ…フェロン・リバビリン併用療法のうち、ペガシス・
コペガス併用療法については、C型代償性肝硬変についても保険適用となり、
本事業の助成対象にも含まれノることになりますので、御承知おきいただきます
ようお願いいたします。
なお、上記運用の一部変更に係る肝炎治療特別促進事業実施要綱等の改正は

ございません。また、肝炎治療受給者証の交付申請書と申請に係る診断書につ
きましては、現行の様式をそのまま使用して差し支えありません。


