
B型慢性肝疾患に対するインターフェロン治療の助成回数

平成２９年度まで 平成３０年度以降

B型慢性肝疾患へのｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ治療に対する助成回
数は１回まで。

ただし、これまでにﾍﾟｸﾞｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ製剤による治
療を受けたことがない者が同製剤の治療を受け
る場合には、その治療について２回目の助成を
受けることができる。

B型慢性肝疾患へのｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ治療に対する助成
回数は２回まで。
ただし、これまでにｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ製剤 （ﾍﾟｸﾞｲﾝﾀｰ
ﾌｪﾛﾝ製剤を除く） による治療も続いて、ﾍﾟｸﾞｲ
ﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ製剤による治療を受けて不成功であっ
たものは、再度ﾍﾟｸﾞｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ製剤による治療を
受ける場合において、その治療について３回目
の助成を受けることができる。
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