
医療機関の皆様へ 

   アスナプレビル・ダクラタスビル 治療不成功例に対する対応手順 

 

インターフェロンフリー再治療の助成申請について 

茨城県における HCV に対するインターフェロンフリー治療の助成金の再申請については、
肝疾患診療拠点病院に常勤する肝臓専門医の意見書の提出が求められることになりまし
た。意見書作成のために、申請者は拠点病院を受診し、専門医の診察をうける必要があり
ます。以下の手順のように当院へのご紹介をいただき、意見書を発行致しますのでそれに
基づいて助成金の再申請用の診断書をご作成ください。 

 

手順① 

主治医（助成金申請のための診断書を作成しようとする医師。茨城県においては、
日本肝臓学会肝臓専門医もしくは茨城県肝炎診療研修会受講修了者であることが
条件になる）は（株）日立製作所 日立総合病院にあてて情報提供書を作成、外来
の予約をとって肝臓専門医の外来を受診させてください。 

外来予約： 地域医療連携室 0294-23-8343    Fax 0294-23-8412 

月曜日 鴨志田敏郎・岡 裕爾 外来へ 

 

手順② 

以下の内容を記載した情報提供書をご作成ください。 

情報提供書に記入いただく項目 

氏名・生年月日・性別・HCV ジェノタイプ（もしくはセロタイプ） 

アスナプレビル・ダクラタスビル投与期間・アスナプレビル＋ダクラタスビル治療開始前の
耐性変異の情報（検査法を含めて）・肝炎あるいは肝硬変かの判断、肝硬変の場合の
Child-Pugh 分類・肝癌の有無・予定する次期治療 

基本フォーマットを作成しましたのでダウンロードしてご利用ください。 

Wｏｒｄファイルでの提供をご希望の場合は地域医療連携室までお申し付けください。 

 

手順③ 

作成いただいた情報提供書と意見書を持参のうえ、患者様に当院外来を受診させてくだ
さい。問診などの診察、必要に応じて検査を追加致します。 

なお、当院での治療を希望される方はその旨お申し付けください。 

MIPC.pdf


手順④ 

情報提供書ならびに当方での情報をもとに、当院医師が意見を意見書に記載し、主治医
の先生に送付します。受診後２～４週間お時間をいただく場合があります。患者様の当
院への再診はかならずしも必要ではありません。当院で治療を受けられる方は以後の手
順は当院で行います。 

当院で作成された意見書をもとに、助成金再申請用の診断書（茨城県のホーム ページ
からダウンロード可能です）をご作成のうえ、意見書を添付し保健所提出用書類として患
者様にお渡しください。助成金再申請用の診断書を受診時に持参された場合は必要に
応じて画像検査の抜けなど必要事項を指摘させていただきます。 

手順⑤ 

このあとは通常の助成金申請と同様です。保健所から県庁に書類が届いた後、協議会
の判定を経て助成に対する認可が決定されます。 

 

 

ご不明な点については 

（株）日立製作所 日立総合病院内 肝疾患相談支援センター 

0294-23-8354（直通）    10:00～16:00 (月～金) 

にお問い合わせください 

  


