
 
 

電話でのご注文は、下記にて承っておりますのでよろしくお願いします。 
 

 
 

 

受注専用フリーダイヤル 
西日本 0120－49－1296 
中 部 0120－21－5921 
東日本 0120－49－2421 

ビザミル®静注 

薬価基準収載のお知らせ 
（2024年5月） 

 
 

 
 
 
 
 
拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申しあげます。 

平素は格別のお引立てにあずかり、ありがたく厚く御礼申しあげます。 

さて、この度、弊社「ビザミル®静注」（以下、本剤）が下記のように薬価基準に収載されますので、

ご案内申しあげます。 

令和6年度診療報酬改定において、各種PET検査項目の中に「アミロイドPETイメージング剤を用いた

場合」の区分が新設され、さらにデリバリーPET医薬品を用いる場合には、新たに「ロ：イ以外の場合」

（放射性医薬品合成装置を用いた場合以外の場合）として診療報酬点数（撮影等に係る技術料）が設定

されました。 

これに伴い、今後、本剤を用いたアミロイドPET検査の費用につきましては、SPECT検査と同様に、新

設された診療報酬点数（撮影等に係る技術料）に加えて、本剤の薬剤料を保険請求いただくことになり

ます。 

今後ともお引立てを賜りますよう、何卒よろしくお願い申しあげます。 

敬 具 

 

 

記 

 

1. 製 品 名 ビザミル®静注 

（放射性医薬品基準フルテメタモル（18F）注射液） 

2. 薬価基準 2024 年 5 月 21 日付 厚生労働省告示第 201 号 

196,481 円／185MBq 1 瓶 

※適用日（薬価基準収載日）：2024 年 5 月 22 日（水） 

※令和 6 年度診療報酬改定（上記新設された「撮影等に係る

技術料」）の施行に合わせ、2024 年 6 月 1 日（土）より

保険請求可能となります。 

以 上 
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