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厚生労働省が行う衛生検査所検査料金調査に対する協力について 

 

 

 今般、標記調査の実施について、厚生労働省より本会宛て協力依頼がありました。 

 本調査は、「臨床検査技師等に関する法律」に基づき登録をされている全国の衛生

検査所（約 1,000 か所）を対象として、保険診療に関する検査の有無、取扱い検体数

（全体及び検査項目毎）、外部精度管理実施の有無、検査項目毎の調査対象期間（令

和 5 年 7 月（1 か月分））における検査件数及び加重平均金額について調査を行うも

のであります。 

 本会といたしましては、従来どおり本調査に協力することといたしましたので、貴

職におかれましても関係機関の協力が得られますよう、ご高配方よろしくお願い申し

上げます。 

 各衛生検査所に対しては、厚生労働省の委託業者（下記参照）から調査票等が送付

され、令和 5年 10月 27日までに回答いただくことになっております。 

 なお、本調査によって知り得た事実については、診療報酬点数の評価のための基礎

資料を得るという目的以外には使用されず、秘密は厳守されますことを申し添えます。 

 



 

記 

 

「衛生検査所検査料金調査」に関する 

厚生労働省の調査票発送回収業務委託先について 

 

 

株式会社ジャンボ 

神奈川県横浜市青葉区荏田町 1474-4 
 

TEL ：045-912-3399 

E-mail ：eisei-kensa@jmb.co.jp 

 

 

 

 

［添付資料］ 

衛生検査所検査料金調査について 

  （令和 5．9．27 保発 0927第 6号 厚生労働省保険局長） 
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厚生労働省保険局

衛生検査所検査料金調査について

標記について、 別添のとおり実施することといた しま したので、 御協力を賜り

ますようお願い申し上げます。
なお、 都道府県の各医師会に対しましても、 この調査が円滑に実施されますよ

う特段のご配慮をお願い申し上げます。



令和５年度衛生検査所検査料金調査要綱

１． 調査の目的

衛生検査所の受託検査数及び受託料金等の実態を把握し、診療報酬の評価のための基

礎資料を得ることを目的とする。

２． 調査の対象

全国の衛生検査所（「臨床検査技師等に関する法律」に基づき登録されている施設：約
１， ０００か所） を調査対象とする。

３． 調査の方法

調査客体へ配布した調査票を紙媒体、 ＣＤ－Ｒ （Ｗ） 又は電子メールのいずれかの方

法により回収の上、 集計することにより実施する。

４． 調査事項

　

・保険診療に関する検査の有無

　

・取扱い検体数 （全体及び検査項目毎）

　

・外部精度管理実施の有無

　

・検査項目毎の調査対象期間中における検査件数及び加重平均金額

５． 調査に係る期間

　

・調査対象期間：令和５年７月 （１カ月分） の実績について調査する。

　

・調査提出期限：令和５年１１月中旬を予定

６． 調査の実施機関
厚生労働省保険局医療課が企画し、請負業者が実施する。

７． 調査の結果

診療報酬の評価のための基礎資料を得ることを目的としており、結果は非公表とする。

８． スケジュール

　

○

　

調査票等の印刷及び封入・封繍作業

　　　　　　

令和５年１０月上旬

　

○

　

調 査 票 等 の発 送

　　　　　　　　　　　　　　　　

令 和 ５ 年 １ ０月 上旬

　

○

　

調査票等の回収・督促

　　　　　　　　　　　　　

令和５年１０月 下旬

　

○

　

入 力 及 び集 計 等

　　　　　　　　　　　　　　　　

令 和 ５ 年 １ １月 上旬

　

○ 納 品

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令 和 ５ 年 １ １月 中旬


