
部位 手術名

メディカルKit
メディカルKit R
メディカルKitラヴ

メディカルKitラヴR
メディカルKit NEO
メディカルKitエール

メディカルKitエールR

メディカルミニ等
2011年8⽉1⽇以
前にご契約いただい
た医療保険や疾病⼊
院特約（2011年8

⽉2⽇以降に更新した
場合を含む）

注意事項

陥入爪
かんにゅうそう

手術
しゅじゅつ

○○○○ ××××

創傷処理
そうしょうしょり

×××× ×（※）×（※）×（※）×（※）
※筋・腱・靭帯の切断・切開・縫合を伴う場合は
「○（手指・足指を除く）」となります。

皮膚
ひ ふ

切開
せっかい

術
じゅつ

×××× ××××

皮膚
ひ ふ

、皮下
ひ か

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ×（※）×（※）×（※）×（※）

※筋・腱・靭帯の切断・切開・縫合を伴う場合は
「○（手指・足指を除く）」となります。また、悪性
腫瘍の場合は「○」となります。

乳腺
にゅうせん

全摘
ぜんてき

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

乳腺
にゅうせん

膿瘍
のうよう

切開術
せっかいじゅつ

○○○○ ××××

乳房
にゅうぼう

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

アキレス
あ き れ す

腱
けん

断裂
だんれつ

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

下顎骨
か が く こ つ

形成
けいせい

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

下顎
か が く

骨折
こっせつ

観血的
かんけつてき

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

下顎
か が く

骨折
こっせつ

非
ひ

観血的
かんけつてき

整復
せいふく

術
じゅつ

×××× ××××

肩
かた

腱板
けんばん

断裂
だんれつ

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

眼窩
が ん か

骨折
こっせつ

観血的
かんけつてき

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

ガングリオン
が ん ぐ り お ん

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※） ※手指・足指を除く

関節
かんせつ

鏡
きょう

下
か

半⽉板
はんげつばん

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

関節
かんせつ

脱臼
だっきゅう

観血的
かんけつてき

整復
せいふく

術
じゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※） ※手指・足指を除く

関節
かんせつ

脱臼
だっきゅう

非
ひ

観血的
かんけつてき

整復
せいふく

術
じゅつ

×××× ××××

関節
かんせつ

鼠
ねずみ

摘出
てきしゅつ

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※） ※手指・足指を除く

骨折
こっせつ

観血
かんけつ

的
てき

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※） ※手指・足指を除く

骨折経皮的鋼線刺入固定術
こっせつけいひてきこうせんしにゅうこていじゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※） ※手指・足指を除く

①
皮
膚

②
乳
房

③
筋
骨

手術給付金のお支払いについて手術給付金のお支払いについて手術給付金のお支払いについて手術給付金のお支払いについて
（手術給付金のお支払い対象となる手術・お支払い対象とならない手術の例）（手術給付金のお支払い対象となる手術・お支払い対象とならない手術の例）（手術給付金のお支払い対象となる手術・お支払い対象とならない手術の例）（手術給付金のお支払い対象となる手術・お支払い対象とならない手術の例）

【必ずご確認ください︕】
◆下記は、代表的な手術について医療保障の手術給付⾦のお⽀払い可否の目安を記載
した⼀覧表です。

◆実際の⽀払可否はご提出いただく診断書で確認をいたします。
⼀部の手術については、診断書不要で請求いただくことが可能です。詳細は当社HP「保険⾦・給
付⾦の請求に関するよくある質問- 「手術給付⾦を請求する際に、診断書は必要ですか︖」」を
ご参照ください。

◆お支払いの条件については、ご契約の保険種類・ご加入の時期によって異なる場合があり
ます。詳細につきましては、「保険証券」「ご契約のしおり・約款」をご覧ください。

◆正式手術名については病院にお問合せいただくか、医療機関が発⾏する「手術同意書」
または「診療明細書」でご確認ください。
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部位 手術名

メディカルKit
メディカルKit R
メディカルKitラヴ

メディカルKitラヴR
メディカルKit NEO
メディカルKitエール

メディカルKitエールR

メディカルミニ等
2011年8⽉1⽇以
前にご契約いただい
た医療保険や疾病⼊
院特約（2011年8

⽉2⽇以降に更新した
場合を含む）

注意事項

骨折
こっせつ

非
ひ

観血的
かんけつてき

整復
せいふく

術
じゅつ

×××× ××××

骨
こつ

内
ない

異物
い ぶ つ

（挿入物を含む）除去術
そうにゅうぶつをふくむ）じょきょじゅつ

○○○○ ×（※）×（※）×（※）×（※）
※抜釘術以外で⾏われたものは「○（手指・足指
を除く）」となります

骨盤
こつばん

骨
ほね

切
きり

り ○○○○ ○○○○

骨盤
こつばん

骨折
こっせつ

観血的
かんけつてき

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

骨盤
こつばん

骨折
こっせつ

非
ひ

観血的
かんけつてき

整復
せいふく

術
じゅつ

×××× ××××

骨
こつ

部分
ぶ ぶ ん

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※） ※手指・足指を除く

四肢
し し

切断
せつだん

術
じゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※） ※手指・足指を除く

手掌
しゅしょう

、足底
そくてい

異物
い ぶ つ

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ××××

上顎
じょうがく

骨
こつ

形成
けいせい

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

上顎
じょうがく

骨折
こっせつ

観血的
かんけつてき

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

上顎
じょうがく

骨折
こっせつ

非
ひ

観血的
かんけつてき

整復
せいふく

術
じゅつ

×××× ××××

人工
じんこう

関節
かんせつ

置換
ち か ん

術
じゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※） ※手指・足指を除く

頭蓋骨
ずがい こつ

形成
けいせい

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

脊椎固定術、椎⼸切除術、椎⼸形成術（多椎間⼜
せきついこていじゅつ、ついきゅうせつじょじゅつ、ついきゅうけいせいじゅつ（たついかんまたはたつい

は多椎⼸の場合を含む。）
き ゅ う の ば あ い を ふ く む 。 ） ○○○○ ○○○○

脊椎
せきつい

骨
ほね

切
きり

り術
じゅつ

○○○○ ○○○○

切断
せつだん

四肢
し し

再
さい

接合
せつごう

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

先天性
せんてんせい

股関節
こかんせつ

脱臼
だっきゅう

非
ひ

観血的
かんけつてき

整復
せいふく

術
じゅつ

×××× ××××

半⽉板
はんげつばん

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

非
ひ

観血
かんけつ

的
てき

関節
かんせつ

授動
じゅどう

術
じゅつ

×××× ××××

鼻骨
び こ つ

骨折
こっせつ

観血的
かんけつてき

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

鼻骨
び こ つ

骨折
こっせつ

徒手
と し ゅ

整復
せいふく

術
じゅつ

×××× ××××

鼻中隔
びちゅうかく

骨折
こっせつ

観血的
かんけつてき

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

⺟指
ぼ し

対⽴
たいりつ

再建
さいけん

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

指
ゆび

移植
いし ょ く

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

肋骨
ろっこつ

・胸骨
きょうこつ

カリエス
か り え す

⼜は
ま た は

肋骨
ろっこつ

骨髄
こつずい

炎
えん

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

肋骨
ろっこつ

骨折
こっせつ

観血的
かんけつてき

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

肋骨
ろっこつ

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

アデノイド
あ で の い ど

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ××××

下甲介粘膜焼灼術
かこうかいねんまくしょうしゃくじゅつ

×××× ××××

胸郭
きょうかく

形成
けいせい

手
しゅ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

口蓋
こうがい

扁桃
へんとう

手術
しゅじゅつ

○○○○ ××××

喉頭・声帯ポリープ切除術
こうとう ・せいたいぽりーぷせつじょじゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※）
※施術の開始⽇からその⽇を含めて60⽇の間に1
回の給付を限度とします。

喉頭切開・截開術
こうとうせっかい・せっかいじゅつ

○○○○ ○○○○

試験
し け ん

開胸
かいきょう

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

⻭根嚢胞摘出手術
しこんのうほうてきしゅつしゅじゅつ

×××× ○○○○

縦隔
じゅうかく

腫瘍
しゅよう

、胸腺
きょうせん

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

上顎洞
じょうがくどう

根治
こ ん ち

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

上顎洞篩骨洞前頭洞根治手術
じょうがくどうしこつどうぜんとうどうこんちしゅじゅつ

○○○○ ○○○○

醸膿胸膜、胸膜胼胝切除術
じょうのうきょうまく、きょうまくべんちせつじょじゅつ

○○○○ ○○○○

③
筋
骨

④
呼
吸
器
・
胸
部
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部位 手術名

メディカルKit
メディカルKit R
メディカルKitラヴ

メディカルKitラヴR
メディカルKit NEO
メディカルKitエール

メディカルKitエールR

メディカルミニ等
2011年8⽉1⽇以
前にご契約いただい
た医療保険や疾病⼊
院特約（2011年8

⽉2⽇以降に更新した
場合を含む）

注意事項

内視鏡
ないしきょう

下
か

鼻
はな

・副鼻腔
ふ く び く う

手術
しゅじゅつ

Ⅰ型
がた

（副鼻腔
ふ く び く う

自然
し ぜ ん

口
こ う

開窓
かいそう

術
じゅつ

）
○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

内視鏡
ないしきょう

下
か

鼻
はな

・副鼻腔
ふ く び く う

手術
しゅじゅつ

Ⅱ型
がた

（副鼻腔
ふ く び く う

単
たん

洞
どう

手術
しゅじゅつ

） ○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

内視鏡
ないしきょう

下
か

鼻
はな

・副鼻腔
ふ く び く う

手術
しゅじゅつ

Ⅲ型
がた

（選択的
せんたくてき

（複数
ふくすう

洞
どう

）

副鼻腔
ふ く び く う

手術
しゅじゅつ

）
○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

内視鏡
ないしきょう

下
か

鼻
はな

・副鼻腔
ふ く び く う

手術
しゅじゅつ

Ⅳ型
がた

（汎
はん

副鼻腔
ふ く び く う

手術
しゅじゅつ

） ○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

内視鏡
ないしきょう

下
か

鼻
はな

・副鼻腔
ふ く び く う

手術
しゅじゅつ

Ⅴ型
がた

（拡大
かくだい

副鼻腔
ふ く び く う

手術
しゅじゅつ

） ○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

肺
はい

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

鼻茸
はなたけ

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ××××

汎
はん

副鼻腔
ふ く び く う

根治
こ ん ち

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

鼻腔
び く う

粘膜
ねんまく

焼灼
しょうしゃく

術
じゅつ

×××× ××××

鼻中隔矯正術
びちゅうかくきょうせいじゅつ

○○○○ ○○○○
美容目的で⾏われた場合はお支払い対象外となり
ます。

鼻
び

内
ない

異物
い ぶ つ

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

×××× ××××

鼻内篩骨洞根治手術
びないし こつ ど う こ ん ち し ゅ じ ゅつ

○○○○ ○○○○

鼻
び

内
ない

上顎洞
じょうがくどう

根治
こ ん ち

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

扁桃
へんとう

周囲
しゅうい

膿瘍
のうよう

切開術
せっかいじゅつ

○○○○ ××××

漏⽃
ろ う と

胸
きょう

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

外
がい

シャント
し ゃ ん と

血栓
けっせん

除去
じ ょ き ょ

術
じゅつ

○○○○ ××××

外
がい

シャント
し ゃ ん と

設置
せ っ ち

術
じゅつ

○○○○ ××××

下肢静脈瘤手術（抜去切除術）
かしじょうみゃくりゅうしゅじゅつ（ばっきょせつじょじゅつ）

○○○○ ○○○○

下肢静脈瘤手術
かしじょうみゃくりゅうしゅじゅつ

（硬化
こ う か

療法
りょうほう

）（⼀連として）
い ち れ ん と し て ）

○（※）○（※）○（※）○（※） ××××

※⼀連の治療過程に連続して同手術を複数回受
けられた場合、手術給付⾦額の⾼いいずれか１つ
の手術についてのみ手術給付⾦をお支払いしま
す。

下肢静脈瘤手術（⾼位結紮術）
かしじょうみゃくりゅうしゅじゅつ（こういけっさつじゅつ）

○○○○ ○○○○

下肢静脈瘤血管内焼灼術
かしじょうみゃくりゅうけっかんないしょうしゃくじゅつ

○○○○ ○○○○

冠動脈
かんどうみゃく

、大動脈
だいどうみゃく

バイパス
ば い ぱ す

移植
いし ょ く

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

胸腔鏡
きょうくうきょう

下
か

心膜
しんまく

開窓
かいそう

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

経皮的カテーテル心筋焼灼術
けいひてきかてーてるしんきんしょうしゃくじゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※）
※施術の開始⽇からその⽇を含めて60⽇の間に1
回の給付を限度とします。

経皮的冠動脈ステント留置術
けいひてきかんどうみゃくすてんとりゅうちじゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※）
※施術の開始⽇からその⽇を含めて60⽇の間に1
回の給付を限度とします。

試験
し け ん

開心
かいしん

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

静脈瘤切除術（下肢以外）
じょうみゃくりゅうせつじょじゅつ（かしいがい） 

○○○○ ○○○○

心
しん

腔
く う

内
ない

異物
い ぶ つ

除去
じ ょ き ょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

心室中隔
しんしつちゅうかく

欠損
けっそん

閉鎖
へ い さ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

心室
しんしつ

瘤
りゅう

切除
せつじょ

術
じゅつ

（梗塞切除を含む。
こ う そ く せ つ じ ょ を ふ く む 。

） ○○○○ ○○○○

心膜
しんまく

切開術
せっかいじゅつ

○○○○ ○○○○

心膜縫合術
しんまくほうごうじゅつ

○○○○ ○○○○

大動脈
だいどうみゃく

瘤
りゅう

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

⑤
循
環
器

④
呼
吸
器
・
胸
部
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部位 手術名

メディカルKit
メディカルKit R
メディカルKitラヴ

メディカルKitラヴR
メディカルKit NEO
メディカルKitエール

メディカルKitエールR

メディカルミニ等
2011年8⽉1⽇以
前にご契約いただい
た医療保険や疾病⼊
院特約（2011年8

⽉2⽇以降に更新した
場合を含む）

注意事項

大伏在静脈抜去術
だいふくざいじょうみゃくばっきょじゅつ

○○○○ ○○○○

内
ない

シャント
し ゃ ん と

設置
せ っ ち

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

ペースメーカー
ぺ ー す め ー か ー

移植
いし ょ く

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

ペースメーカー
ぺ ー す め ー か ー

交換
こうかん

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

PEIT（経皮エタノール局所注入療法）
（けいひえたのーるきょくしょちゅうにゅうりょうほう）

×××× ××××

胃
い

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

胃
い

全摘
ぜんてき

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

胃腸
いちょう

吻合
ふんごう

術
じゅつ

（ブラウン吻合を含む。
ぶ ら う ん ふ ん ご う を ふ く む 。

） ○○○○ ○○○○

胃瘻
い ろ う

閉鎖
へ い さ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

顎
がく

下
か

腺
せん

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

顎
がく

下
か

腺
せん

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

がま腫切開術
がましゅせっかいじゅつ

○○○○ ××××

がま腫摘出術
がましゅてきしゅつじゅつ

○○○○ ××××

肝移植（受容者に限る）
か ん い し ょ く （ じ ゅ よ う し ゃ に か ぎ る ）

○○○○ ○○○○

肝
かん

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

急性汎発性腹膜炎手術
きゅうせいはんぱつせいふくまくえんしゅじゅつ

○○○○ ○○○○

肛門
こうもん

周囲
しゅうい

膿瘍
のうよう

切開
せっかい

術
じゅつ

○○○○ ××××

耳下腺
じ か せ ん

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

痔核手術（脱肛を含む）（硬化療法）
じかくしゅじゅつ（だっこうをふくむ）（こうかりょうほう）

○○○○ ××××

痔核手術（脱肛を含む）（硬化療法（四段階注射
じかくしゅじゅつ（だっこうをふくむ）（こうかりょうほう（よんだんかいちゅうしゃほうによ

法によるもの）
る も の ）

○○○○ ××××

痔核手術（脱肛を含む）（結紮術、焼灼術、血栓
じかくしゅじゅつ（だっこうをふくむ）（けっさつじゅつ、しょうしゃくじゅつ、けっせん

摘出術）
てきしゅつじゅつ）

○○○○ ××××

痔核手術（脱肛を含む）（根治手術（硬化療法
じかくしゅじゅつ（だっこうをふくむ）（こんちしゅじゅつ（こうかりょうほう（よんだん

（四段階注射法によるもの）を伴わないもの））
か い ち ゅ う し ゃ ほ う に よ る も の ） を と も な わ な い も の ） ）

○○○○ ○○○○

痔核手術（脱肛を含む）（根治手術（硬化療法
じかくしゅじゅつ（だっこうをふくむ）（こんちしゅじゅつ（こうかりょうほう（よんだん

（四段階注射法によるもの）を伴うもの））
か い ち ゅ う し ゃ ほ う に よ る も の ） を と も な う も の ） ）

○○○○ ○○○○

痔核手術（脱肛を含む）（ＰＰＨ）
じ か く し ゅ じ ゅ つ （ だ っ こ う を ふ く む ）

○○○○ ○○○○

試験
し け ん

開腹
かいふく

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

食道
しょくどう

アカラシア
あ か ら し あ

形成
けいせい

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

食道
しょくどう

憩室
けいしつ

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

食道
しょくどう

切除
せつじょ

再建
さいけん

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

痔瘻
じ ろ う

根治
こ ん ち

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

人工
じんこう

肛門
こうもん

形成
けいせい

術
じゅつ

（開腹を伴うもの
かいふ くをとも なう もの

） ○○○○ ○○○○

人工肛門造設術
じんこうこうもんぞうせつじゅつ

○○○○ ○○○○

人工
じんこう

肛門
こうもん

閉鎖
へ い さ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

膵
すい

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

舌下
ぜ っ か

腺
せん

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

唾液腺
だ え きせん

膿瘍
のうよう

切開
せっかい

術
じゅつ

○○○○ ××××

胆嚢
たんのう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

虫垂
ちゅうすい

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

⑤
循
環
器

⑥
消
化
器
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部位 手術名

メディカルKit
メディカルKit R
メディカルKitラヴ

メディカルKitラヴR
メディカルKit NEO
メディカルKitエール

メディカルKitエールR

メディカルミニ等
2011年8⽉1⽇以
前にご契約いただい
た医療保険や疾病⼊
院特約（2011年8

⽉2⽇以降に更新した
場合を含む）

注意事項

腸管
ちょうかん

癒着
ゆちゃく

剥離
は く り

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

直腸
ちょくちょう

周囲
しゅうい

膿瘍
のうよう

切開術
せっかいじゅつ

○○○○ ××××

内視鏡的食道及び胃内異物摘出術
ないしきょうてきしょくどうおよびいないいぶつてきしゅつじゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※）
※施術の開始⽇からその⽇を含めて60⽇の間に1
回の給付を限度とします。

内視鏡的
ないしきょうてき

大腸
だいちょう

ポリープ
ぽ り ー ぷ

・粘膜
ねんまく

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※）

※施術の開始⽇からその⽇を含めて60⽇の間に1
回の給付を限度とします。
※⼀定の条件を満たす場合には診断書不要で
す。

脾
ひ

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

ヘルニア手術（臍ヘルニア）
へ る に あ し ゅ じ ゅ つ （ さ い へ る に あ ）

○○○○ ○○○○

ヘルニア手術（鼠径ヘルニア）
へ る に あ し ゅ じ ゅ つ （ そ け い へ る に あ ）

○○○○ ○○○○

ヘルニア手術（半⽉状線ヘルニア、白線ヘルニア、腹直
へるにあしゅじゅつ（はんげつじょうせんへるにあ、はくせんへるにあ、ふくちょくきんりかい）

筋離開）
○○○○ ○○○○

ヘルニア
へ る に あ

手術
しゅじゅつ

（腹壁
ふくへき

瘢痕
はんこん

ヘルニア
へ る に あ

） ○○○○ ○○○○

経尿道的尿管ステント留置術
けいにょうどうてきにょうかんすてんとりゅうちじゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※）
※施術の開始⽇からその⽇を含めて60⽇の間に1
回の給付を限度とします。

腎移植
じんいしょく

（受容者に限る
じ ゅ よ う し ゃにか ぎる

） ○○○○ ○○○○

腎
じん

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

精索静脈瘤手術
せいさくじょうみゃくりゅうしゅじゅつ

○○○○ ○○○○

体外衝撃波腎・尿管結⽯破砕術（⼀連につき）
たいがいしょうげきはじん・にょうかんけっせきはさいじゅつ（いちれんにつき ）

○（※1）○（※1）○（※1）○（※1） ○（※2）○（※2）○（※2）○（※2）

※1 ⼀連の治療過程に連続して同手術を複数回
受けられた場合、手術給付⾦額の⾼いいずれか１
つの手術についてのみ手術給付⾦をお支払いしま
す。
※2 施術の開始⽇からその⽇を含めて60⽇の間
に1回の給付を限度とします。

腎
じん

部分
ぶ ぶ ん

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

ボアリー
ぼ あ り ー

氏
し

手術
しゅじゅつ

（開腹術
かいふくじゅつ

） ○○○○ ○○○○

膀胱
ぼうこう

単純
たんじゅん

摘除
てきじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

陰茎
いんけい

切断
せつだん

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

陰茎
いんけい

全
ぜん

摘
てき

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

陰
いん

嚢
のう

水
すい

腫
しゅ

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

鉗子
か ん し

娩出
べんしゅつ

術
じゅつ

○（※）○（※）○（※）○（※） ×××× ※自由診療（自費診療）を除きます。

吸引娩出術
きゅういんべんしゅつじゅつ

○（※）○（※）○（※）○（※） ×××× ※自由診療（自費診療）を除きます。

経尿道的
けいにょうどうてき

レーザー
れ ー ざ ー

前⽴腺
ぜんりつせん

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

子宮
しきゅう

円錐
えんすい

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

異所性
い し ょ せ い

妊娠
にんしん

手術
しゅじゅつ

（子宮
しきゅう

外
がい

妊娠
にんしん

手術
しゅじゅつ

） ○○○○ ○○○○

子宮鏡下有茎粘膜下筋腫切出術、子宮内膜ポリープ
しきゅうきょうかゆうけいねんまくかきんしゅきりだしじゅつ、しきゅうないまくぽりーぷせつじょじゅつ

切除術
○○○○ ○○○○

子宮
しきゅう

筋腫
きんしゅ

摘出
てきしゅつ

（核出
かくしゅつ

）術
じゅつ

○○○○ ○○○○

子宮頸部（腟部）切除術
し き ゅ う け い ぶ （ ち つ ぶ ） せ つ じ ょ じ ゅ つ

○○○○ ○○○○

子宮
しきゅう

頸部
け い ぶ

レーザー
れ ー ざ ー

蒸
じょう

散
さん

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

子宮
しきゅう

全摘
ぜんてき

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

子宮
しきゅう

脱
だつ

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

子宮内膜掻爬術
しきゅうないまくそうはじゅつ

○○○○ ○○○○

子宮内容除去術（不全流産）
しきゅうないようじょきょじゅつ（ふぜんりゅうざん）

○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

⑥
消
化
器

⑦
泌
尿
器

⑧
生
殖
器
・
分
娩
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部位 手術名

メディカルKit
メディカルKit R
メディカルKitラヴ

メディカルKitラヴR
メディカルKit NEO
メディカルKitエール

メディカルKitエールR

メディカルミニ等
2011年8⽉1⽇以
前にご契約いただい
た医療保険や疾病⼊
院特約（2011年8

⽉2⽇以降に更新した
場合を含む）

注意事項

子宮
しきゅう

附属
ふ ぞ く

器
き

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

精巣
せいそう

摘出術
てきしゅつじゅつ

○○○○ ○○○○

胎児
た い じ

外
がい

回転
かいてん

術
じゅつ

○○○○ ××××

単純
たんじゅん

子宮
しきゅう

全摘
ぜんてき

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

帝王
ていおう

切開
せっかい

術
じゅつ

○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

停留
ていりゅう

精巣
せいそう

固定
こ て い

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

バルトリン
ば る と り ん

腺
せん

嚢胞
のうほう

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ××××

卵巣
らんそう

部分
ぶ ぶ ん

切除
せつじょ

術
じゅつ

（膣式を含む
ち つ し き をふ く む

） ○○○○ ○○○○

下垂体
かすいたい

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

経鼻
け い び

的
てき

下垂体
かすいたい

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

甲状腺部分切除術、甲状腺腫摘出術
こうじょうせんぶぶんせつじょじゅつ、こうじょうせんしゅてきしゅつじゅつ

○○○○ ○○○○

腹腔鏡下
ふく く う きょ うか

副腎
ふくじん

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

減圧
げんあつ

開頭術
かいとうじゅつ

○○○○ ○○○○

三叉神経
さ ん さ し ん けい

減圧
げんあつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

試験
し け ん

開頭術
かいとうじゅつ

○○○○ ○○○○

神経
しんけい

移植
いし ょ く

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

神経
しんけい

ブロック
ぶ ろ っ く

×××× ××××

神経
しんけい

縫合
ほうごう

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

水頭症
すいとうしょう

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

頭蓋
ず が い

内
ない

血腫
けっしゅ

除去
じ ょ き ょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

頭蓋
ず が い

内
ない

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

頭蓋
ず が い

内
ない

微小
びしょう

血管
けっかん

減圧
げんあつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

脊髄
せきずい

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

聴
ちょう

神経
しんけい

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

脳
のう

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

脳動脈瘤頸部クリッピング
のうど うみゃく りゅ うけいぶ くり っぴんぐ

○○○○ ○○○○

角膜・強膜縫合術
かくまく・きょうまくほうごうじゅつ

○○○○ ××××

角膜
か く ま く

移植
いし ょ く

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

眼窩
が ん か

内
ない

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

眼球
がんきゅう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

眼瞼
がんけん

外
がい

反
はん

症
しょう

手術
しゅじゅつ

○○○○ ××××

眼瞼下垂症手術
がんけんかすいしょうしゅじゅつ

○○○○ ○○○○

※美容目的で⾏われた場合はお支払い対象外と
なります。
※⼀定の条件を満たす場合には診断書不要で
す。

眼瞼
がんけん

内
ない

反
はん

症
しょう

手術
しゅじゅつ

○○○○ ××××

強
きょう

膜
ま く

移植
いし ょ く

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

結膜
けつまく

肉芽腫
に く が し ゅ

摘除
てきじょ

術
じゅつ

○○○○ ××××

結膜
けつまく

嚢
のう

形成
けいせい

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

結膜
けつまく

縫合
ほうごう

術
じゅつ

○○○○ ××××

虹彩
こうさい

整復
せいふく

・瞳孔
どう こ う

形成
けいせい

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

⑧
生
殖
器
・
分
娩

⑨
内
分
泌
器

⑩
神
経

⑪
視
器
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部位 手術名

メディカルKit
メディカルKit R
メディカルKitラヴ

メディカルKitラヴR
メディカルKit NEO
メディカルKitエール

メディカルKitエールR

メディカルミニ等
2011年8⽉1⽇以
前にご契約いただい
た医療保険や疾病⼊
院特約（2011年8

⽉2⽇以降に更新した
場合を含む）

注意事項

後発白内障手術
こうはつはくないしょうしゅじゅつ

○○○○ ○（※）○（※）○（※）○（※）

※施術の開始⽇からその⽇を含めて60⽇の間に1
回の給付を限度とします。
※⼀定の条件を満たす場合には診断書不要で
す。

霰粒腫
さんりゅうしゅ

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ××××

斜視
し ゃ し

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

硝子体
しょうしたい

切除
せつじょ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

睫毛
しょうもう

電気
で ん き

分解
ぶんかい

術
じゅつ

（毛根
もうこん

破壊
は か い

） ○○○○ ××××

水晶体再建術
すいしょうたいさいけんじゅつ

○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

前房、虹彩内異物除去術
ぜんぼう、こうさいないいぶつじょきょじゅつ

○○○○ ○○○○

網膜光凝固術（⼀連につき）
もうまくひかりぎょうこじゅつ（いちれんにつき）

○（※1）○（※1）○（※1）○（※1） ○（※2）○（※2）○（※2）○（※2）

※1⼀連の治療過程に連続して同手術を複数回
受けられた場合、手術給付⾦額の⾼いいずれか１
つの手術についてのみ手術給付⾦をお支払いしま
す。
※2病名が「網膜剥離症」「網膜裂孔」「網膜円
孔」以外の場合、施術の開始⽇からその⽇を含め
て60⽇の間に1回の給付を限度とします。
※⼀定の条件を満たす場合には診断書不要で
す。

翼状片手術（弁の移植を要するもの）
よ く じ ょ う へ ん し ゅ じ ゅ つ （ べん のい し ょ く を よ う する もの ）

○○○○ ○○○○

緑内障
りょくないしょう

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○ ⼀定の条件を満たす場合には診断書不要です。

涙管
るいかん

チューブ
ち ゅ ー ぶ

挿入
そうにゅう

術
じゅつ

○○○○ ××××

涙点プラグ挿入術、涙点閉鎖術
るいてんぷらぐそうにゅうじゅつ、るいてんへいさじゅつ

○○○○ ××××

涙
るい

嚢
のう

鼻腔
び く う

吻合
ふんごう

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

アブミ
あ ぶ み

骨
こつ

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

・可動化
か ど う か

手術
しゅじゅつあぶみこつしゅじゅつ

○○○○ ○○○○

外耳
が い じ

道
どう

異物
い ぶ つ

除去
じ ょ き ょ

術
じゅつ

×××× ××××

鼓室
こ し つ

形成
けいせい

手
しゅ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

鼓膜
こ ま く

形成
けいせい

手
しゅ

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

鼓膜
こ ま く

切開
せっかい

術
じゅつ

×××× ××××

鼓膜
こ ま く

（排液
はいえき

、換気
か ん き

）チューブ
ち ゅ ー ぶ

挿入
そうにゅう

術
じゅつ

○○○○ ××××

中耳
ちゅうじ

根治
こ ん ち

手術
しゅじゅつ

○○○○ ○○○○

中耳
ちゅうじ

内
ない

チューブ
ち ゅ ー ぶ

留置
りゅうち

術
じゅつ

○○○○ ××××

内耳
な い じ

開窓
かいそう

術
じゅつ

○○○○ ○○○○

乳突充填術
にゅうとつじゅうてんじゅつ

○○○○ ○○○○

乳
にゅう

突
とつ

洞
どう

開放
かいほう

術
じゅつ

（アントロトミー
あ ん と ろ と み ー

） ○○○○ ○○○○

⑬
そ
の
他

四肢
し し

・躯幹
く か ん

軟部
な ん ぶ

腫瘍
しゅよう

摘出
てきしゅつ

術
じゅつ

○○○○ ×（※）×（※）×（※）×（※）

※筋・腱・靭帯の切断・切開・縫合を伴う場合は
「○（手指・足指を除く）」となります。また、悪性
腫瘍の場合は「○」となります。

⑪
視
器

⑫
聴
器
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