
核医学診断／治療に関する医科診療報酬点数表 

第 2 章 特掲診療料 第 1 部 医学管理等 第１節医学管理料等 

B005-6-3 がん治療連携管理料 
 

B005-6-3 がん治療連携管理料 

１ がん診療連携拠点病院の場合 

２ 地域がん診療病院の場合 

３ 小児がん拠点病院の場合 

 

500 点 

300 点 

750 点 

 

「診療報酬の算定方法の一部を改正する告示」（令和 6 年 3 月 5 日 厚生労働省告示第 57 号） 

「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」 

（令和 6 年 3 月 5 日 保医発 0305 第 4 号） 

 

告示 通知 

注 別に厚生労働大臣が定める施設基準を満たす保

険医療機関が、他の保険医療機関等から紹介された

患者であってがんと診断された入院中の患者以外

の患者に対して、化学療法又は放射線治療を行った

場合に、当該基準に係る区分に従い、１人につき１

回に限り所定点数を算定する。 

 

(1) がん治療連携管理料は、がんの集学的治療、緩和

ケアの提供、地域医療との連携、専門医師その他の

専門の医療従事者の配置、院内がん登録の適切な

実施、相談支援センター等の体制を備えた、がん診

療連携拠点病院、地域がん診療病院又は小児がん

拠点病院として指定された病院を評価したもので

ある。 

(2) 別の保険医療機関又は健康診断を実施した医療

機関の医師により、悪性腫瘍の疑いがあるとされ

た患者（最終的に悪性腫瘍と診断された患者に限

る。）又は悪性腫瘍と診断された患者に対し、がん

治療連携管理料の「1」についてはこれらの保険医

療機関等から紹介を受けたがん診療連携拠点病院

が、がん治療連携管理料の「2」についてはこれら

の保険医療機関等から紹介を受けた地域がん診療

病院が、外来における化学療法又は放射線治療を

行った場合に、患者１人につき１回に限り所定点

数を算定する。 

(3) がん治療連携管理料の「3」は、別の保険医療機

関又は健康診断を実施した医療機関の医師によ

り、悪性腫瘍の疑いがあるとされた小児の患者（最

終的に悪性腫瘍と診断された患者に限る。）又は悪

性腫瘍と診断された小児の患者に対し、これらの

保険医療機関等から紹介を受けた小児がん拠点病

院が、外来における化学療法又は放射線治療を行

った場合に、患者１人につき１回に限り所定点数

を算定する。 

(4) 当該管理料の対象患者は、(2)及び(3)に定める



患者であり、悪性腫瘍以外の疾患で別の保険医療

機関から紹介を受け、当該がん診療連携拠点病院

において悪性腫瘍と診断された患者は含まれな

い。 

(5) がん治療連携管理料を算定した場合は、「A232」

がん拠点病院加算は算定できない。 

 

  


