指定要件について

大阪府肝炎専門医療機関
【指定要件】

①肝疾患に関する専門知識を有する医師による診断（活動度と病期を含む）と治療方針の決定ができること
②C型慢性肝炎に対するインターフェロン（IFN）治療（抗ウイルス療法）ができること
③肝がんの高危険群の同定と早期診断（超音波検査などによる肝がん診断）ができること
④診療ガイドラインに準ずる標準的治療ができること

⑤肝疾患のセカンドオピニオンの提示ができること

⑥大阪府肝炎協力医療機関、かかりつけ医等地域の医療機関と連携した診療体制の展開ができること

⑦過去１年間の肝炎治療（HBV、HCV、その他を含む）の診療実績（他の診療目的で受診する肝炎患者数は除く）があること

大阪府肝炎協力医療機関
【指定要件】

①C型慢性肝炎の患者に対し、肝炎専門医療機関等と連携したインターフェロンの維持投与を含　

　む継続診療の実施ができること
