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　時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。　

　平素は格別のご愛顧を賜り、厚くお礼申し上げます。

　2026年6月より施行されました診療報酬改定におきまして、

病理組織検査および細胞診検査に係る「特殊染色加算」が

新設されました。

　これまで弊社では、特殊染色に係る費用につきましても

組織診断および細胞診検査のご請求範囲内で対応してまいりましたが、

診療報酬改定の趣旨に基づき、今後は算定対象となる特殊染色を

実施した際に、特殊染色加算としてご請求させていただくことと

いたしましたので、ご案内申し上げます。

　誠に恐縮ではございますが、事情をご賢察のうえ、

何卒ご理解賜りますようお願い申し上げます。

敬具

●変更実施日 ：2026年　12月　1日（火）　受付分～

●変更内容 ：算定対象となる特殊染色を実施した際は、

　特殊染色加算（50点）をご請求させていただきます。

※特殊染色加算の対象となる代表的な染色例

PAS染色、ギムザ染色、グロコット染色、チールネルゼン染色、など

◆診療報酬の算定要件

　N000　病理組織標本作製

１ 組織切片によるもの（１臓器につき）860点

２ セルブロック法によるもの（１部位につき）860点

注 特殊染色を併せて行った場合は、特殊染色加算として、１臓器又は１部位ごとに

それぞれ50点を所定点数に加算する。

　N004　細胞診（１部位につき）

２ 穿刺吸引細胞診、体腔洗浄等によるもの 190点

注３ ２について、特殊染色を併せて行った場合は、特殊染色加算として、

１部位ごとにそれぞれ50点を所定点数に加算する。

※ 特殊染色加算の追加請求が発生する際は、免疫染色のお伺い書と同様に、FAXにて事前にご連絡申し上げます。

ただし、裏面記載の特殊染色につきましては、ご依頼時点で実施のご承認をいただいたものとして取り扱わせて

いただきますので、個別のFAX連絡は省略させていただきます。（裏面をご参照ください）
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━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

【１】病理組織検査

「H. pyloriの有無」にチェックがある場合、または所見内容欄に「H. pyloriのチェック希望」等

の記載がある場合は、ご依頼に基づくギムザ染色の実施として取り扱わせていただきます。

この場合、特殊染色加算（50点）に関するFAXでの事前連絡は省略させていただきますので、

あらかじめご了承賜りますようお願い申し上げます。

【２】細胞診検査

※検査材料が、① 胸水　② 腹水　③ 髄液　④ 心嚢液

体腔液細胞診においては、

悪性細胞と反応性細胞との鑑別および炎症性変化の評価による

診断精度向上を目的として、PAS染色ならびにギムザ染色を

標準的に実施しております。

そのため、①②③④の検査材料における細胞診検査につきましては、

特殊染色加算（50点）に関するFAXでの事前連絡を

省略させていただきます。

あらかじめご了承賜りますようお願い申し上げます。

上記以外の特殊染色につきましては、病理専門医の判断に基づき実施いたします。

その際は、特殊染色加算（50点）の算定についてFAXにてご連絡申し上げますので、

何卒ご確認のほどよろしくお願い申し上げます。
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