
歯科疾患総合指導料１（衛生士１名以上，患者の署名）…１３０

〃 ２（患者の署名）…………………１１０
機械的歯面清掃加算（３月毎）……………………………＋８０

歯周疾患指導管理料（月１回）…………………………１００
機械的歯面清掃加算（３月毎）……………………………＋８０

歯科疾患継続指導料（月１回）…………………………１２０
機械的歯面清掃加算（３月毎）……………………………＋８０

歯科口腔衛生指導料（月１回）…………………………１００
フッ化物局所応用加算（１３歳未満，修復終了後）………＋８０
洗口指導加算（４歳以上１３歳未満，修復終了後）………＋４０
注）両加算は齲蝕多発傾向者が対象

歯科衛生実地指導料（月１回，実地指導１５分以上）……８０
歯科治療総合医療管理料（月１回）………………………１４０
新製義歯指導料（装着時又は装着後１月以内に１回のみ

新製義歯調整料算定時） …１００

歯科特定疾患療養管理料（月２回を限度） ……………１５０
共同療養指導計画加算 ……………………………………＋１００

診療情報提供料（Ⅰ） …………………………………２５０

〃 （Ⅱ）（主治医以外の医師による助言） …５００

薬剤情報提供料（月１回）………………………………１０
（処方内容変更の場合はその都度）

老健患者で健康手帳に記載した場合 …………………＋５

口腔内写真検査（１枚につき）…１０（１回につき５枚を限度）

電気的根管長測定検査（EMR）（１根管目）……………３０
２根管目から１根管につき ………………………………＋１５

細菌簡易培養検査（Ｓ培）（１歯１回につき） …………６０
スタディモデル○模（１組につき） ………………………５０
歯科疾患継続管理診断料
（患者の署名）…………………………………………１００

ブリッジ平行測定（１装置につき）

�
�
支台歯とポンティック（ダミー）数の合計が５歯以下 ……５０
支台歯とポンティック（ダミー）数の合計が６歯以上 ……１００

下顎運動路描記法（MMG） ……………………………３００
チェックバイト検査（ChB）……………………………４００
ゴシックアーチ描記法（GoA）…………………………５００
パントグラフ描記法（Ptg） ……………………………６００

単純撮影（Ⅰ）（フィルム料含む）（ ）の点数は症状確認

標準型４８（３８） 咬合型６２（４７） 全顎１０枚法４３８
小児型４８（３８） 咬翼型５９（４４） 全顎１４枚法４４９
３歳未満の乳幼児には撮影料１５／１００加算

単純撮影（Ⅱ）（スタタスエックス２等）
スタタスエックス２（カビネ使用）１枚……１５４
注）フィルムの算定については，使用フィルムと

四ツ切フィルムとの面積比により算定する。

パノラマ断層撮影
四ツ切 ３１３
オルソパントモ型（小）３１７ （大）３１５

〔６歳未満（小）３１８ （大）３１６〕

齲蝕処置（１歯１回につき）……………………１６（ ２４）

１～９歯 …………………………４０（ ６０）
咬合調整��１０歯以上 …………………………６０（ ９０）

直接 ……………………１２０（１８０）
覆罩（１歯につき）��間接 ……………………２５（ ３８）

填塞処置（シーラント）（乳歯又は幼若永久歯）

（１歯につき，材料料を含む）………………１１９（１７３）
簡 単 ………………… １５（ ２３）

除去（１歯につき）
�
�
�
困 難 ………………… ３０（ ４５）
ポスト ………………… ５０（ ７５）

歯牙破折片除去 ……………………………３０（ ４５）

有床義歯床下粘膜調整処置（１顎１回につき） …１１０（１６５）
３歯まで…４０（ ６０）

知覚過敏処置（１口腔１回につき）��４歯以上…５０（ ７５）
根管内異物除去（１歯につき） ………………１４０（２１０）
生活歯髄切断（１歯につき） …………………２３０（３４５）
歯根完成期以前及び乳歯 …………………＋４０（＋６０）
失活歯髄切断（１歯につき） …………………７０（１０５）
ラバー（１顎１回につき） ……………………………１０

口腔内外科後処置（１口腔１回につき）
腫瘍摘出術等 ………………………………２２（ ３３）

口腔外外科後処置（１回につき） ……………２２（ ３３）

後出血処置 ……………………………………４７０（７０５）
６歳未満 ……………………………………５００（７５０）

歯周基本治療
スケーリング（１/３顎につき） ………………６４（ ９６）
同時に１/３顎を増すごとに…………………＋４２（＋６３）
スケーリング・ルートプレーニング及び
歯周ポケット�爬（盲��爬）

（１歯につき）
前 歯 小臼歯 大臼歯

６０（９０） ６４（９６） ７０（１０５）

歯周治療用装置（印象，装着等を含む）（人工歯，鉤歯等は別算定）
（歯肉切除手術，歯肉�離�爬手術を行う場合に算定）
冠形態（１歯につき） ………………………５０（ ７５）
床義歯形態（１装置につき） ………………７５０（１１２５）
歯周疾患処置（１口腔１回につき）
（特定薬剤の歯周ポケットへの注入の場合に限る）…１０（ １５）

暫間固定（固定源となる歯は歯数に含めない）
歯周外科手術を伴わない場合及び
歯周外科手術を予定する４歯未満 …………３３０（４９５）
（エナメルボンドシステムの場合は３００点）
歯周外科手術を伴う場合の４歯以上及び
外傷性歯牙脱臼等 …５３０（７９５）
（エナメルボンドシステムの場合は５００点）
連続鉤固定法及びレジン床固定法 …………６８０（１０２０）

簡単なもの …………… ７０（１０５）
暫間固定装置修理��困難なもの ……………２２０（３３０）
暫間固定除去（１装置につき） …………… ３０（ ４５）
線副子（１顎につき） ……………………６８０（１０２０）

簡単なもの ………６８０（１０２０）
床副子（１装置につき）

�
�
�
困難なもの ………１５３０（２２９５）
著しく困難なもの ２０３０（３０４５）

床副子調整
睡眠時無呼吸症候群の治療法としての咬合床の場合 …１２０（１８０）
咬合挙上副子の場合（月１回） …………………２２０（３３０）
歯ぎしり咬合床（アクチバトール式以外） …１６００（２４００）
歯ぎしり咬合床（アクチバトール式）…………２２００（３３００）
注）暫間固定，副子の点数は装着料を含む。印象採得料，装着

材料料は別算定。

抜 歯 手 術（１歯につき）

＊乳 歯 …………………１２０（１８０）
＊前 歯 …………………１５０（２２５）
＊臼 歯 …………………２６０（３９０）
難 抜 歯 …………………４６０（６９０）
（歯根肥大・骨の癒着歯等に対する

骨の開さく又は歯根分離）

埋 伏 歯 …………………１０００（１５００）
（骨性の完全埋伏歯及び水平智歯に限る）

下顎智歯（骨性・水平埋伏） …＋１００（＋１５０）

ヘミセクション（分割抜歯）…４６０（６９０）

抜歯窩再�爬手術 …………１３０（１９５）

歯肉息肉除去手術 ………… ５４（ ８１）

歯槽骨整形手術	


�
…………１１０（１６５）

骨 瘤 除 去 手 術

口腔内消炎手術
智歯周囲炎の歯肉弁切除等…１４０（２１０）

＊歯肉膿瘍等 ………………１８０（２７０）
骨膜下膿瘍，口蓋膿瘍等 ……２３０（３４５）
顎炎又は顎骨骨髄炎等
１/３顎未満 ………………７５０（１１２５）
１/３顎以上 ………………２６００（３９００）
全 顎 ………………５７００（８５５０）

口腔外消炎手術
�
�
�
骨膜下・皮下膿
瘍，蜂窩織炎等

�
�
�

２�未満のもの ……………１８０（２７０）
２�以上５�未満のもの …３００（４５０）
５�以上のもの ……………７５０（１１２５）

歯根�胞摘出手術
歯 冠 大 …………………７７０（１１５５）
拇指頭大 …………………１３００（１９５０）

歯根端切除手術（１歯につき）
（歯根端閉鎖の費用を含む）…１３００（１９５０）

口腔内軟組織異物（人工物）除去術
簡単なもの ……………… ３０（ ４５）
困難なもの
浅在性のもの ……………６８０（１０２０）
深在性のもの ……………１２９０（１９３５）

歯肉弁根尖側移動術 ………６００（９００）
歯肉弁歯冠側移動術 ………６００（９００）
歯肉弁側方移動術 …………７７０（１１５５）
遊離歯肉移植術 ……………７７０（１１５５）
，口唇，舌小帯形成術 ………４５０（６７５）
歯肉，歯槽部腫瘍手術（エプーリスを含む）
軟組織に限局するもの ………６００（９００）
硬組織に及ぶもの …………１３００（１９５０）

顎関節脱臼非観血的整復術
（片側）………………………４１０（６１５）
歯槽骨骨折非観血的整復術
１～２歯 …………………６８０（１０２０）
３歯以上 …………………１３００（１９５０）

歯周外科手術（１/３顎につき）

歯周ポケット�爬術 ………２００（３００）
新付着手術 ………………３００（４５０）

歯肉切除手術 ……………４００（６００）

歯肉�離�爬手術 ………１０００（１５００）
１/３顎を増すごとに３０／１００を算定

腐骨除去手術

歯槽部に限局するもの ………６００（９００）

顎 骨（片側の１/３未満） ………１３００（１９５０）

顎 骨（片側の１/３以上） ………３４２０（５１３０）

創傷処理（口腔内縫合術）

長径５�未満（小 深）…………１２５０（１８７５）
〃 ５�以上１０�未満（中 深）…１６８０（２５２０）
〃 ５�未満（小 浅）………… ４７０（ ７０５）
〃 ５�以上１０�未満（中 浅）… ８５０（１２７５）

デジタル映像化処理加算（フィルムなし）……………歯科エックス線撮影 ＋１０， パノラマ断層撮影 ＋９５， その他 ＋６０

社会保険歯科診療報酬点数早見表�
（平 成１８年１０月 １ 日 実 施）

＜注＞ 下記点数のうちゴシックは所定点数，（ ）の点数は５歳未満の乳幼児又は著しく歯科診療が困難な障害者を診療した場合の点数。歯科訪問診療料算定患者（著しく歯科
診療が困難な障害者は除く）については項目の左に＊印を付した診療行為を行った場合に（ ）の点数を算定し，それ以外の行為は所定点数を算定。
歯冠修復物及び欠損補綴物についての補綴物維持管理未届出医療機関に関わる７０／１００の点数は本早見表�を参照。

抜 髄
（１歯につき）

感染根管処置
（１歯につき）

根管貼薬処置
（１歯１回につき）

根管充填
（１歯につき）

抜髄即充（１歯につき） 感根即充（１歯につき） 加圧根充加算
（補管届出医療機関のみ）
エックス線による確認必要

《 》内は欄外「〈注〉」の歯科訪問診療料算定患者の点数

＊単根２２０（３３０）

＊２根４０６（６０９）

＊３根５７０（８５５）

＊単根１３０（１９５）

＊２根２７６（４１４）

＊３根４１０（６１５）

単根 １４（２１）

２根 ２２（３３）

３根 ２８（４２）

単根 ６８（１０２）

２根 ９０（１３５）

３根１１０（１６５）

単根２８８（４３２）《３９８》

２根４９６（７４４）《６９９》

３根６８０（１０２０）《９６５》

単根１９８（２９７）《２６３》

２根３６６（５４９）《５０４》

３根５２０（７８０）《７２５》

単根 ＋１１０（＋１６５）

２根 ＋１３０（＋１９５）

３根 ＋１５０（＋２２５）

処
方
料

６種以下 ４２

７種以上 ２９

（３歳未満＋３）

調
剤
料

１回の処方につき

内服・浸�・屯服…９
外用…………………６

薬
剤
料

内服・浸煎（１日分の薬価）
屯服（１回分の薬価）－１５円
外用（１調剤の薬価）
注射薬剤（１回分の薬価）

÷１０円＋１点

処
方
せ
ん

６種以下 ７０（後発品含む）・６８

７種以上 ４２（後発品含む）・４０

（３歳未満＋３）

注

射

静脈内…………………３０

皮内・皮下・筋肉内…１８

歯周組織検査（１口腔単位）（１月以内の検査２回目以降は５０／１００の算定）

１～９歯 １０～１９歯 ２０歯以上

歯 周 基 本 検 査 ５０ １１０ ２００

歯周精密検査（６点法） １００ ２２０ ４００

（部分的再評価は歯数に応じ歯周精密検査で算定）

フィルム料 標準型 ２．８， 咬翼型 ４．０， 四ツ切 ７．８， 小児型 ２．５，３．０， 咬合型 ６．６， カビネ ４．２， オルソパントモ型（小）１１．５（大）９．９ ６歳未満１．１倍

歯科初診料 ………………………１８０
時間外 休日 深夜 �乳 �乳時間外 �乳休日 �乳深夜 �障 障導 �乳＋�障 �乳＋ 障導

＋８５ ＋２５０ ＋４８０ ＋４０ ＋１２５ ＋２９０ ＋６２０ ＋１７５ ＋２５０ ＋２１５ ＋２９０

歯科再診料 ………………………３８
時間外 休日 深夜 �乳 �乳時間外 �乳休日 �乳深夜 �障 �乳＋�障 注）初・再診料の○乳加算

は６歳未満が対象＋６５ ＋１９０ ＋４２０ ＋１０ ＋７５ ＋２００ ＋５３０ ＋１７５ ＋１８５

伝達麻酔（下顎孔・眼窩下孔） ………３８（５７） 浸潤麻酔・圧迫麻酔 ………………２３（３５）
３０分まで……………………………………………………………７０（１０５）

吸入鎮静法 ３０分を超えた場合は３０分又はその端数を増すごとに………………１０（１５）

初
診

再
診

医

学

管

理

検

査

画

像

診

断

投
薬
注
射

処

置

手

術

麻
酔

日 本 歯 科 医 師 会

≪文書により情報提供を行った場合に算定≫

デジ ５５（４５） パ・デジ ４００

�
�
�
�
�

�
�
�
�
�（１点未満の端数は切り上げる）

�
�
�
�
�

直接覆罩�
�
�
�
�

から１月
以内は１２０
（１８０）点減算

�
�
�
�
�

直接覆罩�
�
�
�
�

から１月
以内は１２０
（１８０）点減算

（不許複製）



補綴時診断料（１口腔につき）《文書により情報提供を行った場合に算定》……１００（１５０）
注）ブリッジ，有床義歯・床裏装・追歯（増歯）が対象

単純なもの ………………４４（６６）
窩洞形成（KP）��複雑なもの ………………６８（１０２）

即 時 充 填 形 成 ………………………１２０（１８０）
インレー修復形成 ………………………１２０（１８０）

印象採得料（１個につき）

単 純…………………………………………………………３０（４５）�
�連 合…………………………………………………………６０（９０）

咬合採得料（１個につき）…………………………………………１４（２１）

装 着 料（１個につき）

鋳造歯冠修復�
�
�
硬質レジンジャケット冠 ………………………………………４５（６８）

その他…………………………………………………………３０（４５）

装着材料料

歯科用合着・接着材料Ⅰ………………………………………………１６

（接着性セメント，グラスアイオノマー系レジンセメント）

歯科用合着・接着材料Ⅱ………………………………………………１２

（グラスアイオノマーセメント（接着用），接着性複合

レジンセメント）

歯科用合着・接着材料Ⅲ …………………………………………… ４

（歯科用燐酸亜鉛セメント，ハイボンド燐酸亜鉛セメント，

カルボキシレートセメント，水硬性セメント）

仮着用セメント（１歯につき） ……………………………………… ４

補綴物維持管理料（１装置につき）

《文書により情報提供を行った場合に算定》

注）○５歯以下：支台歯とポンティック（ダミー）の
数の合計が５歯以下の場合
○６歯以上：支台歯とポンティック（ダミー）の
数の合計が６歯以上の場合

注）当該補綴物の装着時に算定する。

補綴物維持管理
○補綴物維持管理料には２年以内における同一部位の新

たな歯冠補綴物又はブリッジの製作にかかわる費用を

含む。

○補綴物維持管理中の補綴物の脱離再装着，対象歯の充

填治療については，補綴物維持管理料に含まれる。（装

着材料料は別算定）

○補綴物維持管理の対象となる歯冠補綴物は，インレー

を除く鋳造歯冠修復，前装鋳造冠，ジャケット冠，硬

質レジンジャケット冠である。

○すべての支台をインレーとするブリッジは補綴物維持

管理の対象としない。

○乳歯は補綴物維持管理の対象としない。

○５歳未満の乳幼児若しくは著しく歯科診療が困難な障

害者を診療した場合，又は歯科訪問診療については補

綴物維持管理の対象としない。

ジャケット冠 …………３９２（３９２）＋人工歯料（人工歯料の点数は本早見表�に掲載）
光 重 合 …………………………………………………………………９６６（９６６）

硬質レジンジャケット冠��加熱重合 …………………………………………………………………７５８（７５８）
乳歯金属冠 ………………………………………………………………………………………………２３９（３３９）
注）鋳造歯冠修復，ジャケット冠，硬質レジンジャケット冠，乳歯金属冠は材料料を含む。装着料・装着材料料は別算定。

社会保険歯科診療報酬点数早見表�
（平 成１８年１０月 １ 日 実 施）

＜注＞ 下記点数のうちゴシックは所定点数，（ ）の点数は５歳未満の乳幼児又は著しく歯科診療が困難な障害者を診療した場合の点数。歯科訪問診療料算定患者（著しく歯科
診療が困難な障害者は除く）については所定点数を算定。歯冠修復物及び欠損補綴物についての補綴物維持管理未届出医療機関に関わる７０／１００の点数は本早見表�を参
照。

歯

冠

修

復

ブ

リ

ッ

ジ

補
綴
物
維
持
管
理
料

支台築造（材料料等を含む）

大 前・小

メタル
コア

２１５（３００）１７２（２４４）

その他 １５６（２１６）１４３（２０３）

歯冠形成（１歯につき）

鋳 造 冠 ジャケット冠
乳 歯
金 属 冠前歯３/４冠 前装鋳造冠 ４/５冠・FCK レ ジ ン ・

硬質レジン

生 PZ ７９０（１１８５） ７９０（１１８５） ３００（４５０） ３００（４５０） １２０（１８０）

失 PZ ６３０（９４５） ６３０（９４５） １６０（２４０） １６０（２４０） １１４（１７１）

失活歯メタルコア加算（前装鋳造冠，全部鋳造冠，ジャケット冠）……＋３０（＋４５）

ポンティック（ダミー）（１歯につき）（材料料を含む）

鋳

造

金 パ ラ
大 臼 歯 ６７７（６７７）

小 臼 歯 ６１５（６１５）

そ
の
他

ニッケルクロム合金
銀 合 金

大・小臼歯 ４５９（４５９）

金

属

裏

装

１４ Ｋ 前 歯 ８５７（８５７）＋人工歯料

金 パ ラ
小 臼 歯 ５５５（５５５）＋人工歯料

前 歯 ５２９（５２９）＋人工歯料

そ
の
他

ニッケルクロム合金
銀 合 金

前・小臼歯 ４４９（４４９）＋人工歯料

前
装
鋳
造

金 パ ラ 前 歯 １３５０（１３５０）

そ
の
他

ニッケルクロム合金
銀 合 金

前 歯 １２４０（１２４０）

注）ポンティック人工歯料は本早見表�に掲載。

冠及びポンティックの修理

歯科充填用材料 I
光重合型複合レジン，
光重合型レジン強化グ
ラスアイオノマー

歯科充填用材料 II
グラスアイオノマーセ
メント，複合レジン

歯科充填用材料 III
歯科用硅酸セメント，
硅燐酸セメント，歯科
充填用即時硬化レジン

その他
（銀錫アマルガム）

ピン（金属小釘）

エナメルエッチング（EE）・ボンディング（EB）（１歯につき） ………４３（６５）

充填物の研磨（１歯につき） …………………………………………………１４（２１）

歯冠補綴物 ５歯以下
ブリッジ

６歯以上
ブリッジ

１００ ３３０ ４４０

鋳造歯冠修復 �
�
大臼歯の４/５冠は生活歯をブリッ	


ジの支台に用いる場合に限る
�
�
前装鋳造冠は	


前歯に限る

インレー
前歯３/４冠 ４/５冠 FCK 前装鋳造冠

単純なもの 複雑なもの

乳歯 銀 合 金 １８９（１８９） ２９２（２９２） ４７１（４７１）

前
歯
・
小
臼
歯

金 パ ラ ２３１（２３１） ３７５（３７５） ４９３（４９３） ４３３（４３３） ６００（６００）１３９３（１３９３）

銀 合 金 １８９（１８９） ２９２（２９２） ３９１（３９１） ３３１（３３１） ４７１（４７１）１２５８（１２５８）

ニッケル
クロム合金 １８５（１８５） ２７９（２７９） ３７６（３７６） ３１６（３１６） ４５３（４５３）１２１８（１２１８）

大

臼

歯

金 パ ラ ２５５（２５５） ４１１（４１１） ４８２（４８２） ６６１（６６１）

銀 合 金 １９４（１９４） ２９８（２９８） ３３９（３３９） ４８１（４８１）

ニッケル
クロム合金 １８５（１８５） ２７９（２７９） ３１８（３１８） ４５６（４５６）

７３２（７３２） ９４１（９４１）

充 填（１歯につき，材料料を除く）

単純なもの 複雑なもの

５２
（７８）

１００
（１５０）

充填材料料
（１窩洞につき） 単 純 複 雑

歯科充填用材料Ⅰ １１ ２８

歯科充填用材料Ⅱ ５ １１

歯科充填用材料Ⅲ ２

そ の 他 １３ ２９

１本 ２本
ロ ッ ク 型 ６ １３
スクリュー型 ５ １０
スクリュー型
（金メッキ） １１ ２１

前装鋳造冠
前装鋳造ポンティック

窩洞形成 ＋ 充填 ＋ 材料料 ＋ 研磨
４４ ５２ １１又は５ １４

歯冠継続歯，レジンジャ
ケット冠，ポンティック

修理 ＋ 人工歯料
７０

�
�
大臼歯の４/５冠は生活歯をブリッ	


ジの支台に用いる場合に限る
�
�
前装鋳造冠は	


前歯に限る

ブリッジ（１装置につき）

ワンピースキャストブリッジ そ の 他 の
ブ リ ッ ジ５ 歯 以 下 ６ 歯 以 上

印 象 採 得 料 ２７５（４１３） ３２６（４８９） ４０（６０）

咬 合 採 得 料 ７０（１０５） １４０（２１０） ７０（１０５）

リ テ イ ナ ー １００（１５０） ３００（４５０） １００（１５０） ３００（４５０）

試 適 料
（前歯部に係る場合）

４０（６０） ８０（１２０） ４０（６０）

装 着 料 １５０（２２５） ３００（４５０） ７０（１０５）

仮 着 料 ４０（６０） ８０（１２０）

注）○５歯以下：支台歯とポンティック（ダミー）数の合計が５歯以下の場合
６歯以上：支台歯とポンティック（ダミー）数の合計が６歯以上の場合（模型での

平行測定が必要）
○支台装置ごとの装着料は，ブリッジの装着料に含まれる。（装着材料料は支台装置
ごとに算定）
○ブリッジ未装着の場合は，ブリッジの装着料１５０（２２５），３００（４５０）又は７０（１０５）
を算定しない。
○脱離再装着の場合は，ブリッジの装着料１５０（２２５），３００（４５０），７０（１０５）を算定
する。（装着材料料は支台装置ごとに算定）

日 本 歯 科 医 師 会

�
�


�
�
�

�
�

	



�
�


�
�
�

１４�
�
ブリッジの支台と	


Ｋ して使用する場合

（不許複製）



注）○著しく歯科診療が困難な障害者の点数は，全身麻酔を行った場合は算定できない。
○５歳未満の乳幼児が著しく歯科診療が困難な障害者であった場合については，５歳未満の乳幼児加算のみを算定する。

印象採得料（１個につき）
単 純 …………………………………………２１�

�連 合 …………………………………………４２
咬合採得料（１個につき）……………………………１０
装 着 料（１個につき）

鋳造歯冠修復�
�
�
硬質レジンジャケット冠 ………………………３２

その他 …………………………………………２１

ジャケット冠…………２７５＋人工歯料

失活歯メタルコア加算
（前装鋳造冠，全部鋳造冠，ジャケット冠）……＋２１

歯科訪問診療料（１日につき）《文書により情報提供を行った場合に算定》
歯科訪問診療１（通院困難な患者の求めに応じ，居宅，社会福祉施設等の屋内

において１人のみを診療した場合） …………………………………８３０
歯科訪問診療２（社会福祉施設等の屋内において複数を診療した時の

１人目及び２人目以降で３０分以上診療した場合）……………………３８０
地域医療連携体制加算（１回に限り）………………………………………………………＋３００

老人訪問口腔指導管理料（患者１人につき再診月１回）《文書により情報提供を行った場合に算定》……４３０
※但し，居宅の要介護者等に対する老人訪問口腔指導管理及び訪問歯科衛生指導については
介護保険により請求する。

切削器具使用（歯科訪問診療料算定患者又は著しく歯科診療が困難な
障害者を訪問診療した場合，切削の主たる行為につき）

エアタービン …………………………………………………………………………＋２００
電気エンジン ………………………………………………………………………… ＋５０

訪問歯科衛生指導料（月４回を限度，１日につき）≪文書により情報提供を行った場合に算定≫
複雑なもの（１対１で２０分以上の場合）…………………………………………………３５０
簡単なもの（１対１で２０分未満又は同時に複数を４０分超える場合）……………………１００

印象採得料（１装置につき）
簡単なもの …………………………………………………………４０（６０）

単純印象
�
�困難なもの …………………………………………………………７０（１０５）

連合印象 ………………………………………………………………………２２５（３３８）
特殊印象 ………………………………………………………………………２６５（３９８）

咬合採得料（１装置につき）

少数歯欠損（１床１歯～８歯）…………………………………………………５５（８３）
多数歯欠損（１床９歯～１４歯）…………………………………………………１８５（２７８）
総 義 歯 ……………………………………………………………………２８０（４２０）

仮床試適料（１床につき）

少数歯欠損（１床１歯～８歯）…………………………………………………４０（６０）
多数歯欠損（１床９歯～１４歯）…………………………………………………１００（１５０）
総 義 歯 ……………………………………………………………………１９０（２８５）

バ ー（１個につき）（材料料を含む）
パラタル …………………………………………………………８５６（８５６）

金パラ��屈曲
�
�
�

リンガル …………………………………………………………８１３（８１３）
不銹鋼・特殊鋼 ……………………………………………………………２８６（２８６）
金パラ ………………………………………………………………………７３９（７３９）

鋳造��ニッケルクロム合金，コバルトクロム合金 ……………………………４３９（４３９）
補綴�（１個につき）…………………………………………………………………３０（３０）
臼歯金属歯（１歯につき）……………………………………………………………１２（１２）
保持装置（１個につき）………………………………………………………………５０（５０）

光 重 合 ……………７４１
硬質レジンジャケット冠��加熱重合 ……………５３３

補綴関連検査
ブリッジ平行測定（１装置につき）
支台歯とポンティック（ダミー）数の合計が５歯以下 ３５�

�支台歯とポンティック（ダミー）数の合計が６歯以上 ７０
下顎運動路描記法（MMG） …………………………２１０
チェックバイト検査（ChB）…………………………２８０
ゴシックアーチ描記法（GoA）………………………３５０
パントグラフ描記法（Ptg） …………………………４２０

補綴時診断料（１口腔につき）
《文書により情報提供を行った場合に算定》…７０

装 着 料
少数歯欠損（１歯～８歯） ………………………………………………………６０（９０）
多数歯欠損（９歯～１４歯） ………………………………………………………１２０（１８０）
総 義 歯 ………………………………………………………………………２３０（３４５）

有床義歯の調整（１口腔につき月１回）
新製義歯調整料（装着時又は装着後１月以内）……………………………１２０（１８０）
＊有床義歯調整料（装着後１月以降等）…………………………………６０（９０）《９０》
＊咬合機能回復困難患者加算 …………………………………………＋４０（＋６０）《＋６０》

社会保険歯科診療報酬点数早見表�
（平 成１８年１０月 １ 日 実 施）

＜注＞ 下記点数のうちゴシックは所定点数，（ ）の点数は５歳未満の乳幼児又は著しく歯科診療が困難な障害者を診療した場合の点数。歯科訪問診療料算定患者（著しく歯科
診療が困難な障害者は除く）については項目の左に＊印を付した診療行為を行った場合に《 》の点数を算定し，それ以外の行為は所定点数を算定。歯冠修復物及び欠損
補綴物についての補綴物維持管理未届出医療機関に関わる７０／１００の点数は下段の太枠を参照。

有床義歯（装着料・材料料を含む，人工歯料は別算定）

レジン床義歯 熱可塑性義歯

床 裏 装 床 裏 装

局
部
義
歯

１歯～４歯 ５８７（６１７） ２６５（３９８） ８１５（８４５） ２６５（３９８）

５歯～８歯 ７１３（７４３） ３１０（４６５） １０３５（１０６５） ３１０（４６５）

９歯～１１歯 １０１５（１０７５） ４６０（６９０） １３５５（１４１５） ４６０（６９０）

１２歯～１４歯 １４２７（１４８７） ６６０（９９０） １９８５（２０４５） ６６０（９９０）

総 義 歯 ２２８７（２４０２） ９８０（１４７０） ３１３０（３２４５） ９８０（１４７０）

鋳 造 鉤
（材料料を含む）

双 歯 鉤 両翼鉤（レスト付）

大大・大小 犬小・小小 大 臼 歯 小臼・犬歯 前 歯

１４ Ｋ ７１３（７１３） ６２１（６２１） ６０６（６０６） ５１３（５１３） ４４２（４４２）

金 パ ラ ４１９（４１９） ３７６（３７６） ３４２（３４２） ３２４（３２４） ３１５（３１５）

ニッケルクロム合金
コバルトクロム合金 ２２５（２２５） ２２５（２２５） ２１０（２１０） ２１０（２１０） ２１０（２１０）

線 鉤
（材料料を含む） 双 歯 鉤

両翼鉤
（レスト付）

レスト
な し

フック，
スパー

１４ Ｋ ４５３（４５３） ３３４（３３４） － －

不銹鋼・特殊鋼 ２０５（２０５） １４５（１４５） １２５（１２５） ９２（９２）

ジャケット冠・ポンティック人工歯料（前歯・小臼歯），有床義歯人工歯料

部 位

材 料

前 歯 部 小 ・ 臼 歯 部

両 側 片 側 両 側 片 側

レ ジ ン 歯 ２７ １３ ２７ １３

熱可塑性樹脂 ６３ ３２ ８３ ４１

硬質レジン歯 ６３ ３２ ８３ ４２

床 用 陶 歯 １７９ ９０ ９７ ４８

有床義歯修理（装着料を含む） ６月以内の修理

＊少数歯欠損（１歯～８歯） ２５０（３７５）《３６０》 １４０（２１０）《１９５》

＊多数歯欠損（９歯～１４歯） ２８０（４２０）《３９０》 １７０（２５５）《２２５》

＊総 義 歯 ３３５（５０３）《４４５》 ２２５（３３８）《２８０》

注）○印象採得，咬合採得を行った場合はそれぞれの点数を算定する。
○有床義歯の修理，床裏装の際，人工歯を使用した場合それぞれの人工
歯料を別に算定する。

有

床

義

歯

在

宅

支台築造（材料料を含む）

大 前・小

メタルコア １６４ １２９

そ の 他 １２０ １０７

歯冠形成（１歯につき）

鋳 造 冠 ジャケット冠

前歯３/４冠 前装鋳造冠 ４/５冠・FCK レ ジ ン ・硬質レジン

生 PZ ５５３ ５５３ ２１０ ２１０

失 PZ ４４１ ４４１ １１２ １１２

ブリッジ（１装置につき）

ワンピースキャストブリッジ そ の 他 の
ブ リ ッ ジ５ 歯 以 下 ６ 歯 以 上

印 象 採 得 料 １９３ ２２８ ２８
咬 合 採 得 料 ４９ ９８ ４９
リ テ イ ナ ー ７０ ２１０ ７０ ２１０
試 適 料

（前歯部に係る場合） ２８ ５６ ２８

装 着 料 １０５ ２１０ ４９
仮 着 料 ２８ ５６

ポンティック（ダミー）（１歯につき）（材料料を含む）

鋳

造

金 パ ラ
大 臼 歯 ５４９

小 臼 歯 ４８７

そ
の
他

ニッケルクロム合金
銀 合 金

大・小臼歯 ３３１

金

属

裏

装

１４ Ｋ 前 歯 ７２９＋人工歯料

金 パ ラ
小 臼 歯 ４２７＋人工歯料

前 歯 ４０１＋人工歯料

そ
の
他

ニッケルクロム合金
銀 合 金

前・小臼歯 ３２１＋人工歯料

前
装
鋳
造

金 パ ラ 前 歯 ９９０

そ
の
他

ニッケルクロム合金
銀 合 金

前 歯 ８８０

鋳造歯冠修復（材料料を含む） �
�
大臼歯の４/５冠は生活歯をブリッ	


ジの支台に用いる場合に限る
�
�
前装鋳造冠は	


前歯に限る

前歯３/４冠 ４/５冠 FCK 前装鋳造冠
前
歯
・
小
臼
歯

金 パ ラ ３８２ ３４０ ４６７ １０３３

銀 合 金 ２８０ ２３８ ３３８ ８９８

ニッケルクロム合金 ２６５ ２２３ ３２０ ８５８

大

臼

歯

金 パ ラ ３８９ ５２８

銀 合 金 ２４６ ３４８

ニッケルクロム合金 ２２５ ３２３

８３０

日 本 歯 科 医 師 会

≪補綴物維持管理未届出医療機関に関わる７０／１００の点数≫

１４�
�
ブリッジの支台と	


Ｋ して使用する場合

（不許複製）


