
令和2年度決定　 （7月分）

整理番号 性別 請求時年齢（＊） 医薬品販売名 一般名 副作用名称等 給付の内容 不支給理由

20-0358 男 70～79 バンコマイシン塩酸塩点滴静注用０．５ｇ「ＭＥＥＫ」 （局）バンコマイシン塩酸塩（注用） 疾病：皮膚粘膜眼症候群（スティーブンス・ジョンソン症候群） 医療費・医療手当

20-0359 女 70～79 プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠 疾病：ステロイド精神病 医療費・医療手当

20-0360 男 70～79 リアルダ錠１２００ｍｇ メサラジン腸溶（錠） 疾病：横紋筋融解症 医療費・医療手当

20-0361 女 20～29 サーバリックス 組換え沈降2価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチン（イラ
クサギンウワバ細胞由来）

疾病：頭痛、筋肉痛、関節痛、腹痛、腰痛、疼痛、脱力、倦怠
感、けいれん、睡眠障害、発熱、便秘、下痢、嚥下障害、筋力低
下、意識消失、感覚異常、過呼吸、月経異常、嘔気、硬直発作、
認知機能低下

医療費・医療手当

20-0362 女 40～49 リーマス錠２００ 炭酸リチウム（錠） 疾病：リチウム中毒 医療費・医療手当

ベネット錠１７．５ｍｇ リセドロン酸ナトリウム水和物（錠）

ベネット錠７５ｍｇ （局）リセドロン酸ナトリウム水和物（錠）

インフルエンザＨＡワクチン「生研」 インフルエンザＨＡワクチン 疾病：間質性肺炎
死亡：間質性肺炎に続発した心不全による死亡

医療費・医療手当
遺族一時金・葬祭料

プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

メドロール錠４ｍｇ メチルプレドニゾロン（錠）

水溶性プレドニン１０ｍｇ （局）注射用プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム

20-0365 女 20～29 - - 疾病：判定不能 不支給 判定不能

20-0366 女 40～49 レクチゾール錠２５ｍｇ ジアフェニルスルホン（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

ワーファリン錠１ｍｇ 局・ワルファリンカリウム錠

ワーファリン錠０．５ｍｇ 局・ワルファリンカリウム錠

20-0368 女 80～ リスパダール内用液１ｍｇ／ｍＬ （局）リスペリドン（液） 疾病：悪性症候群 医療費・医療手当

20-0369 女 70～79 ジャディアンス錠１０ｍｇ エンパグリフロジン（錠） 疾病：糖尿病性ケトアシドーシス 医療費・医療手当

エスタックイブ（一般用医薬品） イブプロフェン、ジヒドロコデインリン酸塩、dl-メチルエフェド
リン塩酸塩、クロルフェニラミンマレイン酸塩、無水カフェイ
ン、チアミン硝化物、アスコルビン酸

新コンタックかぜＥＸ（一般用医薬品） イブプロフェン、無水カフェイン、ヨウ化イソプロパミド、d-ク
ロルフェニラミンマレイン酸塩、デキストロメトルファン臭化
水素酸塩水和物、dl-メチルエフェドリン塩酸塩

20-0371 男 70～79 - - 死亡：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

20-0372 男 70～79 - - 死亡：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

ロキソニン錠６０ｍｇ （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

カルボシステイン錠２５０ｍｇ「サワイ」 カルボシステイン（錠）

シングレア錠１０ｍｇ モンテルカストナトリウム（錠）（２）

ジェニナック錠２００ｍｇ メシル酸ガレノキサシン水和物（錠）

20-0374 女 30～39 - - 障害：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

ロキソニン錠６０ｍｇ （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

ファモチジン錠２０ｍｇ「ＪＧ」 （局）ファモチジン（錠）（１）

タスオミン錠２０ｍｇ タモキシフェンクエン酸塩（錠）

タモキシフェン錠２０ｍｇ「ＭＹＬ」 タモキシフェンクエン酸塩（錠）

20-0377 女 20～29 - - 疾病：判定不能 不支給 判定不能

20-0378 女 50～59 スーグラ錠５０ｍｇ イプラグリフロジン　Ｌ－プロリン（錠） 疾病：バルトリン腺膿瘍 医療費・医療手当

ブルフェン錠１００ イブプロフェン（錠）

ＰＬ顆粒 非ピリン系感冒剤（４）（顆粒）

パセトシンカプセル （局）アモキシシリン水和物（カプセル）

20-0380 女 80～ - - 疾病：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

ロキソプロフェンＮａ錠６０ｍｇ「トーワ」 （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

ＰＬ配合顆粒 非ピリン系感冒剤（４）（顆粒）

リマチル錠１００ｍｇ （局）ブシラミン（錠）

フロモックス錠１００ｍｇ （局）セフカペンピボキシル塩酸塩水和物（錠）

ラミクタール錠２５ｍｇ ラモトリギン（錠）

サワシリンカプセル２５０ （局）アモキシシリン水和物（カプセル）

トミロン錠１００ （局）セフテラムピボキシル（錠）

20-0382

20-0379

20-0381

女 40～49 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

男 60～69 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

女 40～49 疾病：中毒性表皮壊死症（ライエル症候群）

女 50～59 疾病：子宮内膜ポリープ 医療費・医療手当

20-0375

20-0376

医療手当

疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

男 30～39 疾病：ミオパチー 医療費・医療手当

女 30～3920-0373

女 60～69 疾病：薬物性肝障害 医療費・医療手当

女 70～79 疾病：脳出血
障害：脳出血による肢体機能障害

医療費・医療手当
障害年金1級

20-0367

20-0370

医療費・医療手当

男 70～79

疾病：ステロイド白内障 医療費・医療手当

女 80～ 疾病：左下顎骨の骨髄炎・骨壊死20-0363

20-0364
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20-0383 女 70～79 ゾレドロン酸点滴静注４ｍｇ／１００ｍＬバッグ「ヤクルト」 ゾレドロン酸水和物（注射液） 疾病：左下顎骨の骨髄炎・骨壊死 医療費・医療手当

20-0384 男 60～69 エビリファイ錠６ｍｇ アリピプラゾール（錠）（１） 障害：遅発性ジスキネジアによる言語機能障害、そしゃく・嚥下
機能障害

不支給 政令で定める程度の障害とは認められない

20-0385 女 20～29 - - 障害：判定不能 不支給 判定不能

20-0386 女 50～59 サラゾスルファピリジン腸溶錠５００ｍｇ「日医工」 サラゾスルファピリジン腸溶（錠） 疾病：無顆粒球症、多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

20-0387 女 30～39 - - 疾病：判定不能 不支給 判定不能

20-0388 女 40～49 ロセフィン点滴静注用１ｇバッグ セフトリアキソンナトリウム（キット） 疾病：アナフィラキシー 医療費・医療手当

メトトレキサート錠２ｍｇ「タナベ」 メトトレキサート（錠）

ツムラ牛車腎気丸エキス顆粒（医療用） 牛車腎気丸エキス（顆粒）

ドセタキセル点滴静注用２０ｍｇ「サワイ」 ドセタキセル水和物（注射液）

ドセタキセル点滴静注用８０ｍｇ「サワイ」 ドセタキセル水和物（注射液）

ダイアート錠６０ｍｇ アゾセミド（錠）

アミティーザカプセル２４μｇ ルビプロストン

ロキソプロフェンＮａ錠６０ｍｇ「サワイ」 （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

トラムセット配合錠 トラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合剤（錠）

20-0392 男 50～59 イムセラカプセル０．５ｍｇ フィンゴリモド塩酸塩（カプセル） 疾病：進行性多巣性白質脳症 医療費・医療手当

20-0393 男 60～69 ラベキュアパック４００ ラベプラゾールナトリウム・アモキシシリン水和物・クラリスロ
マイシンシート

疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

20-0394 女 70～79 プラリア皮下注６０ｍｇシリンジ デノスマブ（遺伝子組換え）注 疾病：両側下顎骨の骨髄炎・骨壊死 医療費・医療手当

カルバマゼピン錠２００ｍｇ「アメル」 カルバマゼピン（錠）

カルバマゼピン錠２００ｍｇ「フジナガ」 カルバマゼピン（錠）

ＨＭＧ注射用７５ＩＵ「フェリング」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ＨＭＧ注射用１５０ＩＵ「フェリング」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ゴナールエフ皮下注用７５ フォリトロピン　アルファ（遺伝子組換え）（注射用）

ゴナールエフ皮下注用１５０ フォリトロピン　アルファ（遺伝子組換え）（注射用）

オビドレル皮下注シリンジ２５０μｇ コリオゴナドトロピンアルファ（遺伝子組換え）（キット）

アナフラニール点滴静注液２５ｍｇ クロミプラミン塩酸塩（注射液）

炭酸リチウム錠２００ｍｇ「フジナガ」 炭酸リチウム

クエチアピン錠１２．５ｍｇ「アメル」 （局）クエチアピンフマル酸塩（錠）

エビリファイ錠３ｍｇ アリピプラゾール（錠）

エビリファイ錠１２ｍｇ アリピプラゾール（錠）

20-0398 女 0～9 - - 疾病：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

20-0399 男 40～49 ミノサイクリン塩酸塩錠５０ｍｇ「日医工」 ミノサイクリン塩酸塩（錠） 疾病：無顆粒球症 医療費・医療手当

20-0400 男 60～69 プラケニル錠２００ｍｇ ヒドロキシクロロキン硫酸塩（錠） 疾病：急性汎発性発疹性膿疱症（ＡＧＥＰ） 医療費・医療手当

ＨＭＧ注射用１５０ＩＵ「フェリング」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ゴナールエフ皮下注ペン４５０ フォリトロピン　アルファ（遺伝子組換え）（キット）

20-0402 男 40～49 プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠 疾病：糖尿病の増悪 医療費・医療手当

ロキソニン錠６０ｍｇ （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

ムコスタ錠１００ｍｇ （局）レバミピド（錠）（１）

フロモックス錠１００ｍｇ （局）セフカペンピボキシル塩酸塩水和物（錠）

20-0404 男 50～59 パルモディア錠０．１ｍｇ ペマフィブラート（錠） 疾病：間質性腎炎 医療費・医療手当

20-0405 男 60～69 - - 障害：判定不能 不支給 判定不能

20-0406 女 60～69 硫酸バリウム散９８．８％「ホリイ」 硫酸バリウム（散） 疾病：バリウム大腸炎 医療費・医療手当

20-0407 女 30～39 ラモトリギン錠２５ｍｇ「トーワ」 ラモトリギン（錠） 疾病：無顆粒球症、播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

20-0408 男 70～79 トピロリック錠４０ｍｇ トピロキソスタット（錠） 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

20-0409 女 40～49 プロパジール錠５０ｍｇ 局・プロピルチオウラシル錠 疾病：抗好中球細胞質抗体（ＡＮＣＡ）関連腎炎 医療費・医療手当

20-0410 男 70～79 セレネース注５ｍｇ ハロペリドール（注射液） 疾病：抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（ＳＩＡＤＨ） 医療費・医療手当

20-0411 女 70～79 - - 障害：－ 不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

20-0412 男 60～69 オムニパーク２４０注２０ｍＬ イオヘキソール（注射液） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

医療費・医療手当

女 20～29 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

女 20～29 疾病：卵巣過剰刺激症候群（ＯＨＳＳ）20-0401

20-0403

医療費・医療手当

女 70～79 疾病：悪性症候群 医療費・医療手当

女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群（ＯＨＳＳ）20-0396

20-0397

医療費・医療手当

男 50～59 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

男 40～49 疾病：多形紅斑型薬疹20-0391

20-0395

医療費・医療手当20-0389

男 70～79 疾病：急性腎障害 不支給 対象除外医薬品等である

女 70～79 疾病：間質性肺炎

20-0390
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20-0413 女 70～79 タゾピペ配合静注用４．５「明治」 （局）タゾバクタムナトリウム・ピペラシリンナトリウム（静） 疾病：急性腎障害
死亡：急性腎障害による死亡

医療手当
遺族一時金・葬祭料

レキサルティ錠１ｍｇ ブレクスピプラゾール（錠） 疾病：アカシジア（１回目）

リスペリドン錠１ｍｇ「ヨシトミ」 リスペリドン（錠） 疾病：アカシジア（２回目）

ドセタキセル点滴静注用２０ｍｇ「サワイ」 ドセタキセル水和物（注射液）

ドセタキセル点滴静注用８０ｍｇ「サワイ」 ドセタキセル水和物（注射液）

ダイアート錠６０ｍｇ アゾセミド（錠）

アミティーザカプセル２４μｇ ルビプロストン

ＨＭＧ注テイゾー１５０ 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

ＨＭＧ筋注用１５０単位「Ｆ」 下垂体性性腺刺激ホルモン（注射用）（１）

オビドレル皮下注シリンジ２５０μｇ コリオゴナドトロピンアルファ（遺伝子組換え）（キット）

20-0417 女 60～69 ミノサイクリン塩酸塩錠５０ｍｇ「サワイ」 （局）ミノサイクリン塩酸塩（錠） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

20-0418 男 80～ - - 疾病：－
死亡：－

不支給 投与された医薬品により発現したとは認められない

20-0419 女 20～29 - - 疾病：判定不能 不支給 判定不能

20-0420 女 40～49 新エスタック顆粒（一般用医薬品） 葛根湯加桔梗エキス、アセトアミノフェン、ジヒドロコデインリ
ン酸塩、クロルフェニラミンマレイン酸塩、無水カフェイン

疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

炭酸リチウム錠１００ｍｇ「フジナガ」 炭酸リチウム（錠）

炭酸リチウム錠２００ｍｇ「フジナガ」 炭酸リチウム

サイレース錠２ｍｇ フルニトラゼパム（錠）

タスモリン錠１ｍｇ ビペリデン塩酸塩（錠）

リーマス錠２００ 炭酸リチウム（錠）

ヒベルナ糖衣錠２５ｍｇ プロメタジン塩酸塩（錠）

ツムラ柴朴湯エキス顆粒（医療用） 柴朴湯エキス（顆粒）

ツムラ麦門冬湯エキス顆粒（医療用） 麦門冬湯エキス（顆粒）

20-0424 男 10～19 インフルエンザＨＡワクチン「生研」 インフルエンザＨＡワクチン 疾病：無菌性髄膜炎 医療費・医療手当

20-0425 女 80～ サインバルタカプセル２０ｍｇ デュロキセチン塩酸塩（カプセル） 疾病：抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（ＳＩＡＤＨ） 医療費・医療手当

20-0426 女 70～79 テネリア錠２０ｍｇ テネリグリプチン臭化水素酸塩水和物（錠） 疾病：水疱性類天疱瘡 医療費・医療手当

プレドニン錠５ｍｇ 局・プレドニゾロン錠

プレドニゾロン錠２．５ｍｇ「ＮＰ」 局・プレドニゾロン錠

パラセタ坐剤１００ アセトアミノフェン（坐剤）

トヨリゾームＤＳ 塩化リゾチーム（シロップ用）

セフゾン細粒小児用 セフジニル（細粒）

ゴナールエフ皮下注用１５０ フォリトロピン　アルファ（遺伝子組換え）（注射用）

ゴナールエフ皮下注ペン４５０ フォリトロピン　アルファ（遺伝子組換え）（キット）

オビドレル皮下注シリンジ２５０μｇ コリオゴナドトロピンアルファ（遺伝子組換え）（キット）

20-0430 男 40～49 バクタ配合錠 スルファメトキサゾール・トリメトプリム（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

カロナール錠５００ アセトアミノフェン（錠）

コルゲンコーワＩＢ錠ＴＸα（一般用医薬品） イブプロフェン、トラネキサム酸、アンブロキソール塩酸塩、
d-クロルフェニラミンマレイン酸塩、ジヒドロコデインリン酸
塩、dl-メチルエフェドリン塩酸塩、無水カフェイン

20-0432 女 40～49 バラシクロビル錠５００ｍｇ「ＮＰ」 バラシクロビル塩酸塩（錠） 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

20-0433 女 60～69 ソル・コーテフ注射用１００ｍｇ ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリウム（注射用） 疾病：低カリウム血症 医療費・医療手当

ロキソプロフェンＮａ錠６０ｍｇ「三和」 （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

サワシリン錠２５０ アモキシシリン水和物（錠）

アモキシシリンカプセル２５０ｍｇ「ＮＰ」 （局）アモキシシリン水和物（カプセル）

ロキソプロフェンＮａ錠６０ｍｇ「ＹＤ」 （局）ロキソプロフェンナトリウム水和物（錠）

サワシリンカプセル２５０ （局）アモキシシリン水和物（カプセル）

オーグメンチン配合錠２５０ＲＳ アモキシシリン水和物・クラブラン酸カリウム（錠）

医療費・医療手当

男 10～19 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

女 20～29 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹20-0434

20-0435

医療費・医療手当

男 50～59 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群（ＯＨＳＳ）

20-0431

20-0429

医療費・医療手当

女 10～19 障害：中毒性表皮壊死症（ライエル症候群）による視力障害 障害児養育年金2級

女 70～79 疾病：ステロイド糖尿病

20-0428

20-0427

医療費・医療手当

女 40～49 疾病：薬物性肝障害 医療費・医療手当

女 70～79 疾病：悪性症候群20-0422

20-0423

医療費・医療手当

女 50～59 疾病：リチウム中毒 医療費・医療手当

女 30～39 疾病：卵巣過剰刺激症候群（ＯＨＳＳ）20-0416

20-0421

男 70～79 障害：急性腎障害による腎機能障害 不支給 対象除外医薬品等である

女 40～49 医療費・医療手当20-0414

20-0415



令和2年度決定　 （7月分）

整理番号 性別 請求時年齢（＊） 医薬品販売名 一般名 副作用名称等 給付の内容 不支給理由

カルバマゼピン錠２００ｍｇ「アメル」 カルバマゼピン（錠）

カルバマゼピン錠１００ｍｇ「アメル」 カルバマゼピン（錠）

20-0437 女 30～39 ネイリンカプセル１００ｍｇ ホスラブコナゾール　Ｌ－リシンエタノール付加物（カプセル） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

20-0438 女 50～59 アモキシシリンカプセル２５０ｍｇ「日医工」 （局）アモキシシリン水和物（カプセル） 疾病：播種状紅斑丘疹型薬疹 医療費・医療手当

20-0439 男 30～39 ラモトリギン錠２５ｍｇ「アメル」 ラモトリギン（錠） 疾病：汎発型薬疹 医療費・医療手当

20-0440 女 50～59 パブロンゴールドＡ錠（一般用医薬品） グアイフェネシン、ジヒドロコデインリン酸塩、dl-メチルエフェ
ドリン塩酸塩、アセトアミノフェン、クロルフェニラミンマレイン
酸塩、無水カフェイン、リボフラビン

疾病：汎発型薬疹 医療費・医療手当

20-0441 女 50～59 カルバマゼピン錠１００ｍｇ「アメル」 カルバマゼピン（錠） 疾病：多形紅斑型薬疹 医療費・医療手当

トラムセット配合錠 トラマドール塩酸塩・アセトアミノフェン配合剤（錠）

ツムラ二朮湯エキス顆粒（医療用） 二朮湯エキス（顆粒）

20-0443 女 50～59 アザルフィジンＥＮ錠５００ｍｇ サラゾスルファピリジン腸溶（錠） 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ） 医療費・医療手当

20-0444 女 20～29 - - 障害：判定不能 不支給 判定不能

セレコックス錠１００ｍｇ セレコキシブ（錠）

リリカカプセル２５ｍｇ プレガバリン（カプセル）

20-0446 女 20～29 - - 疾病：判定不能 不支給 判定不能

（＊）請求時年齢もしくは死亡時の年齢

医療費・医療手当男 40～49 疾病：多形紅斑型薬疹

医療費・医療手当

男 70～79 疾病：間質性肺炎 医療費・医療手当

男 60～69 疾病：薬剤性過敏症症候群（ＤＩＨＳ）20-0436

20-0442

20-0445



　　　　　　　　　　　　　　　　　　別表

整理番号 性別 請求時年齢（＊） 使用医薬品名 診断書に記載された副作用によるものとみられる疾病
の名称または症状

請求内容

20-0365 女 20～29 サーバリックス 子宮頚癌ワクチン関連神経免疫異常症候群、睡眠・覚
醒障害、自律神経障害、生理異常、体温調節異常、だ
るさ、倦怠感、記憶障害、感覚過敏、精神症状、疼痛、
頭痛、ロコモーション異常、ヒト・パピローマウイルス・ワ
クチン関連神経免疫異常症候群、HPVワクチンによる
予防接種後副反応

医療費・医療手当

20-0371 男 70～79 マーカイン注脊麻用０．５％高比重、ポプスカイン０．２
５％注バッグ２５０ｍｇ／１００ｍＬ

診療録提出のため未記入 葬祭料

20-0372 男 70～79 マーカイン注脊麻用０．５％高比重、ポプスカイン０．２
５％注バッグ２５０ｍｇ／１００ｍＬ

診療録提出のため未記入 遺族年金

20-0374 女 30～39 ビムパット錠５０ｍｇ、リボトリール錠０．５ｍｇ、アクロマ
イシン軟膏３％、テグレトール錠２００ｍｇ、テグレトール
錠１００ｍｇ他

未記入 障害年金

20-0377 女 20～29 サーバリックス 右上肢のけいれん、因果関係不明 医療費・医療手当

20-0380 女 80～ セフトリアキソンＮａ静注用１ｇ、フロモックス錠１００ｍｇ 特になし　食思不振として紹介。 医療費・医療手当

20-0385 女 20～29 サーバリックス 自己免疫性脳症及びこれによる不随意運動、上下肢
筋力・知覚低下、歩行困難、生活における作業等困
難、意識不安定発作、意識変容発作（頭の内側に何か
がべたっとついたかんじで何も考えられなくなる発作）
脱力発作、記憶力低下、自律神発作など又左目の異
常運動のこともある。右上下肢には運動時のいたみが
ありこれをきっかけにした不随意運動発作もある。

障害年金

20-0387 女 30～39 カロナール錠３００、トラネキサム酸錠２５０ｍｇ「ＹＤ」、
ジュンコウ麻黄湯ＦＣエキス細粒医療用

薬剤性無顆粒球症の疑い 医療費・医療手当

20-0398 女 0～9 エレンタールＰ乳幼児用配合内用剤、ミヤＢＭ細粒、ビ
オラクチス散、ノベルジン錠２５ｍｇ、コルヒチン錠０．５
ｍｇ「タカタ」

セレン欠乏症 医療手当



　　　　　　　　　　　　　　　　　　別表

整理番号 性別 請求時年齢（＊） 使用医薬品名 診断書に記載された副作用によるものとみられる疾病
の名称または症状

請求内容

20-0405 男 60～69 ジプレキサザイディス錠５ｍｇ、リーマス錠１００、リーマ
ス錠２００、サイレース錠２ｍｇ、キサラタン点眼液０．０
０５％他

未記入 障害年金

20-0411 女 70～79 ドグマチール錠５０ｍｇ 錐体外路症状（パーキンソン症状：歩行障害）、
Parkinsonism

障害年金

20-0418 男 80～ ファモチジンＤ錠２０ｍｇ「ＥＭＥＣ」、トラマールＯＤ錠２５
ｍｇ、カルベジロール錠２．５ｍｇ「サワイ」、バイアスピリ
ン錠１００ｍｇ、アトルバスタチン錠１０ｍｇ「サワイ」他

せん妄 医療費・医療手当・遺族
年金・葬祭料

20-0419 女 20～29 サーバリックス 全身痛、歩行困難、集中力低下、易疲労性、筋力低下 医療費・医療手当

20-0444 女 20～29 サーバリックス （サーバリクス）HPVワクチン関連神経免疫障害 障害年金

20-0446 女 20～29 サーバリックス 下肢の疼痛、脱力、しびれ、歩行不全、姿勢制御困
難、だるさ、倦怠感、易疲労感、立ちくらみ、めまい、入
眠障害、過睡眠状態、悪夢、中途覚醒、立ち眩み、眩
暈、手汗、足汗、胸痛、息苦しさ、息切れ、動悸、下肢
浮腫、手・指の震え、腹痛、食思不振、吐き気、便秘・
下痢、幼児返り、生理不順、生理時の凝血塊、生理前
の不安感、体の冷え、体温感覚の異常、だるさ、倦怠
感、易疲労感、物忘れ、記憶障害、抑うつ、不安感、恐
怖感、自傷行為、頭痛、片頭痛、下腿の疼痛、肩痛、足
首痛、光過敏、耳鳴り、聴覚過敏、嗅覚過敏、味覚異
常、ムズムズ脚症状、脱力、膝折れ、しびれ、歩行不
全、姿勢制御困難

医療費・医療手当

（＊）請求時年齢もしくは死亡時の年齢


