
 
「ジストロフィン遺伝子解析」の 

受託に際してのご案内 
 
 
 ジストロフィン遺伝子解析の実施に当たり、社団法人日本衛生検査所協会では、厚生労働省の示す診

療報酬算定上の留意事項を遵守することとし、委託元医療機関の皆様にも別紙のようにご協力をお願い

しております。 

 
このため弊社におきましても、診療に用いる｢臨床検査｣（研究を除く）として実施されるジストロフ

ィン遺伝子解析につきましては、社内倫理委員会の指導を受け、以下の社内規定を定め、ガイドライン

遵守※に務めております。 
 
1．管理責任者の管理下における適切な遺伝子検査体制を、検査依頼開始時に医療機関から文書によ

って確認する  
〔具体的な確認事項〕 

遺伝子検査の管理者並びに遺伝カウンセリングを担当する医師あるいは遺伝カウンセラーの氏名、職名、
及び資格等（臨床遺伝専門医認定、認定遺伝カウンセラー資格の有無、またはこれに代わる研修歴など） 

 
2．遺伝子検査前における被検者への遺伝カウンセリングと被検者氏名の匿名化実施の有無を、検査

依頼時毎に検査依頼書にて確認する  
〔具体的な確認事項〕 

担当医師署名による被検者の同意取得証明と、匿名化された被験者識別番号 
 
 
 
つきましては、遺伝子検査の倫理的、社会的問題を考慮し、検査のご依頼開始時にガイドラインに則

った診療体制の整備状況を、上記の通り事前に確認させていただきますので、何卒ご協力を賜りますよ

う、お願い申し上げます。 
 
 
 

※遺伝子検査の実施におきましては、1. 「ヒト遺伝子検査受託に関する倫理指針」、2.「保険診療によって行われる

遺伝子検査の受託について」 （日本衛生検査所協会） 、3.「遺伝学的検査に関するガイドライン」（遺伝医学関

連 10 学会）、4.「医療・介護者関係者における個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン」（厚生労働省）

の各指針の遵守を基本といたします。 
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〔本規程の詳細につきましては、弊社までお問合せください。〕


