
腹部

内視鏡的ポリープ切除術

（胃・十二指腸・大腸・結腸）
・内視鏡的大腸ポリープ・粘膜切除術
（ないしきょうてきだいちょうぽりーぷ・ねんまくせつじょじゅつ）

ガンを原因とした場合は対象外です。

同部位に対する内視鏡手術は「60日に1回」のお支払いの

制限がある保障がございます。

大腸は回腸・結腸・直腸を含みます。

腹部

胆嚢摘出術

・腹腔鏡下胆嚢摘出術
（ふくくうきょうかたんのうてきしゅつじゅつ）

・腹腔鏡下胆管切開結石摘出＋胆嚢摘出術
（ふくくうきょうかたんかんせっかいけっせきてきしゅつ＋たんのうてきしゅ

つじゅつ）

・胆嚢摘出術（開腹）
（たんのうてきしゅつじゅつ）

ガンを原因とした場合は対象外です。

内視鏡的胆道ステント留置術
・内視鏡的胆道ステント留置術
（ないしきょうてきたんどうすてんとりゅうちじゅつ）

ガンを原因とした場合は対象外です。

同部位に対する内視鏡手術は「60日に1回」のお支払いの

制限がある保障がございます。

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術
・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術
（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）

「60日に1回」または「一連の治療につき1回」などお支払い

の制約がございます。

胸部

経皮的冠動脈形成術

（ステント留置術）

・経皮的冠動脈形成術（PTCA）（POBA）
（けいひてきかんどうみゃくけいせいじゅつ）

・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）

同部位に対するカテーテル手術は「60日に1回」のお支払い

の制限がある保障がございます。

経皮的カテーテル心筋焼灼術

（カテーテルアブレーション）
・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）

同部位に対するカテーテル手術は「60日に1回」のお支払い

の制限がある保障がございます。

眼瞼下垂症手術
・眼瞼下垂症手術
（がんけんかすいしょうしゅじゅつ）

美容整形として施行されている場合は除きます。

喉

（のど）

内視鏡的ポリープ切除術

（声帯・喉頭・食道）
・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）

ガンを原因とした場合は対象外です。

眼

白内障手術

（レーザー手術を除く）

・水晶体再建術※

（すいしょうたいさいけんじゅつ）

※「眼内レンズを挿入する場合」「眼内レンズを挿入しない場合」

「計画的後嚢切開を伴う場合」いずれも対象です。

1回のお手続きで2回まとめてご請求可能です（左眼・右

眼）。なお、同日に施行された場合は１回分のみのお支払

となります。

レーザーによる後発白内障手術
・後発白内障手術
（こうはつはくないしょうしゅじゅつ）

レーザー眼球手術は「60日に1回」のお支払いの制限がある

保障がございます。

光凝固術またはレーザー眼球

手術（近視矯正を除く）
・網膜光凝固術
（もうまくひかりぎょうこじゅつ）

レーシックは除きます。

レーザー眼球手術は「60日に1回」または「一連の治療につ

き1回」などお支払いの制約がございます。

ご病気に対するインターネットによるご請求が可能な手術
令和3年1月5日更新

◆他の保険会社さまの診断書（コピー含む）をお持ちの場合

⇒「ご病気によるご入院・手術のご請求」が可能です（下記の手術以外の対象となる手術もご請求が可能です。

ただし「おケガによるご入院・手術」「ガンに対する手術」はインターネットによるご請求はできません）

◆診療（報酬）明細書・領収書・（入院手術）計画書・退院証明書をお持ちの場合

⇒「ガン以外のご病気による、22種類の手術のご請求」が可能です

（「おケガによるご入院・手術」「ガンに対する手術」はインターネットによるご請求はできません）

【インターネットによるご請求が可能な手術の種類・具体的な手術の一例・ご注意事項一覧】

部位
インターネットによるご請求が

可能な手術の種類
具体的な手術の一例 ご注意事項
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手 手・肩・肘関節の人工関節置換術

・人工肩関節置換術
（じんこうかたかんせつちかんじゅつ）

・人工肩鎖関節置換術
（じんこうけんさかんせつちかんじゅつ）

おケガを原因とした場合は対象外です。

腹部 痔瘻・痔核根治手術

・痔核手術（硬化療法）（四段階注射法によるも

の）
（じかくしゅじゅつ）（こうかりょうほう）（よんだんかいちゅうしゃほう

によるもの）

・痔核手術（根治手術）
（じかくしゅじゅつ）（こんちしゅじゅつ）

・ミリガン・モーガン手術
（みりがん・もーがんしゅじゅつ）

・ホワイトヘッド手術
（ほわいとへっどしゅじゅつ）

・PPH

・痔瘻根本手術
（じろうこんぽんしゅじゅつ）

関節 股関節の人工関節置換術

人工関節置換術（股）
（じんこうかんせつちかんじゅつ）

人工骨頭置換術（股）
（じんこうこっとうちかんじゅつ）

おケガを原因とした場合は対象外です。

帝王切開術
・帝王切開術
（ていおうせっかいじゅつ）

健康保険適用外の場合は除きます。

ソケイヘルニア根治手術

・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）

・腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術（両側）
（ふくくうきょうかそけいへるにあしゅじゅつ（りょうがわ）

腹部

内視鏡的消化管止血術
・内視鏡的消化管止血術
（ないしきょうてきしょうかかんしけつじゅつ）

ガンを原因とした場合は対象外です。

同部位に対する内視鏡手術は「60日に1回」のお支払いの

制限がある保障がございます。

流産による子宮内容除去術

・子宮内容除去術
（しきゅうないようじょきょじゅつ）

・流産手術
（りゅうざんしゅじゅつ）

健康保険適用外の場合は除きます。

子宮摘出術

（卵巣・卵管などの子宮附属器の

摘出を伴わない）

・（単純）子宮全摘術
（（たんじゅん）しきゅうぜんてきじゅつ）

・腹腔鏡下膣式子宮全摘術
（ふくくうきょうかちつしきしきゅうぜんてきじゅつ）

ガンを原因とした場合は対象外です。

子宮筋腫摘出術

・子宮筋腫摘出（核出）術（膣式）
（しきゅうきんしゅてきしゅつ（かくしゅつ）じゅつ）

・子宮筋腫摘出術（腹式）
（しきゅうきんしゅてきしゅつじゅつ）

・腹腔鏡下子宮筋腫摘出術
（ふくくうきょうかしきゅうきんしゅてきしゅつじゅつ）

・子宮鏡下有茎下筋腫摘出術
（しきゅうきょうかゆうけいかきんしゅてきしゅつじゅつ）

・子宮息肉様筋腫摘出術（膣式）
（しきゅうそくにくようきんしゅてきしゅつじゅつ）

ガンを原因とした場合は対象外です。
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足 下肢静脈瘤根治術

・静脈抜去術
（じょうみゃくばっきょじゅつ）

・下肢静脈瘤レーザー治療
（かしじょうみゃくりゅうれーざーちりょう）

・下肢静脈瘤硬化療法併用高位結紮術
（かしじょうみゃくりゅうこうかりょうほうへいよう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）

・内視鏡下下肢静脈瘤不全穿通枝切離術
（ないしきょうかかしじょうみゃくりゅうふぜんせんとうしせつりじゅつ）

・下肢静脈瘤血管内塞栓術
（かしじょうみゃくりゅうけっかんないそくせんじゅつ）

「硬化療法」のみ、または「高位結紮術」のみの場合は根治

手術とみなしておりません。

足 足・膝関節の人工関節置換術

・人工足関節置換術
（じんこうあしかんせつちかんじゅつ）

・人工膝関節置換術
（じんこうひざかんせつちかんじゅつ）

おケガを原因とした場合は対象外です。
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