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以上

対象項目： がん化学療法後に用いられる「G-CSF製剤」
変更内容： 査定・返戻実績を考慮し「好中球減少症」の評価の厳格化を行う。

1.1 フィルグラスチム

１，対象医薬品

1.2 レノグラスチム

下記傷病名を評価「△」に変更しました。

2，評価変更対象の傷病名

12月版適用後は上記病名のみの場合、「◆傷病名がありません」及び「◆併記病名がありません」
とチェックメッセージが出力されます。
（すでに設定にてチェックから外している場合は表示されない場合があります）
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