
注）○著しく歯科診療が困難な者の点数は，全身麻酔を行った場合は算定できない。
○６歳未満の乳幼児が著しく歯科診療が困難な者であった場合については，６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）
支台築造…………………………………１５�

�
�
単 純……………………………………２１
連 合……………………………………４３

咬合採得料（１個につき）……………………１１
装 着 料（１個につき）

歯冠修復…………………………………３２

ジャケット冠…………２７５＋人工歯料

金属歯冠修復（材料料を含む）

失活歯メタルコア加算
（レジン前装金属冠，全部金属冠，ジャケット冠）…＋２１

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 ………………………………………………………………………２２８（３４２）
特殊印象 ………………………………………………………………………２７０（４０５）

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 ……………………………………………………… ８６６（ ８６６）金パラ��屈曲

�
�
�

リンガル ……………………………………………………… ９１８（ ９１８）
不銹鋼・特殊鋼 ………………………………………………………… ２８７（ ２８７）
金パラ …………………………………………………………………… ９８４（ ９８４）鋳造��ニッケルクロム合金，コバルトクロム合金 ………………………… ４５６（ ４５６）

保持装置（１個につき）…………………………………………………………… ６０（ ６０）

歯科訪問診療料（１日につき）（初・再診料を含む）

歯科疾患在宅療養管理料（月１回）（歯科疾患管理料の併算定は不可）（文書提供が必要）
在宅療養支援歯科診療所の場合 ………………………………………………………１４０
口腔機能管理加算……………………………………………………………………＋５０
その他の場合 ……………………………………………………………………………１３０
在宅患者歯科治療総合医療管理料（月１回） ……………………………………………１４０
（医科からの診療情報提供により在宅で総合的医療管理を行った場合）

在宅患者連携指導料（月１回）（他職種との連携）（１回目の訪問診療から１月以内は算定不可）……９００
（医療関係職種間で文書等により情報共有し，これに基づき指導を行った場合）
訪問歯科衛生指導料（月４回まで）（文書提供が必要）（訪問診療日より１月以内）
複雑なもの（１人の患者に２０分以上）………………………………………………………３６０
簡単なもの（１人に２０分未満または複数で４０分を超える場合）…………………………………１２０
在宅患者緊急時等カンファレンス料（月２回まで）………………………………………２００
（医療関係職種等がカンファレンスを行い，その結果を踏まえて指導した場合）

光 重 合 ……………７３８硬質レジンジャケット冠��加熱重合 ……………５３３

ブリッジ平行測定（１装置につき）
支台歯とポンティック数の合計が５歯以下 ……………３５�

�支台歯とポンティック数の合計が６歯以上 …………… ７０

窩洞形成（KP）（複雑なもの）
（インレー支台ブリッジのみ）……………８６

補綴時診断料（１口腔につき） ……………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）

補綴�（１個につき） ………………………………………………………… ３０（ ３０）

顎運動関連検査（１装置につき） ………………………２６６
�
	
下顎運動路描記法（MMG），ゴシックアーチ描記法（GoA）


�の場合チェックバイト検査（ChB），パントグラフ描記法（Ptg）

テンポラリークラウン ……………………２１

社会保険歯科診療報酬点数早見表⑶
（平 成 ２５ 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６歳未満の乳幼児又は著しく歯科診療が困難な者を診療した場合の点数。
歯科訪問診療料算定患者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クラウン・ブリッジ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 適 合 床 適 合

局
部
義
歯

１歯～４歯 ６２２（ ６５２） ２７０（ ４０５） ７７６（ ８０６） ２７０（ ４０５）
５歯～８歯 ７５３（ ７８３） ３２０（ ４８０） １００６（１０３６） ３２０（ ４８０）
９歯～１１歯 １０４５（１１０５） ４８０（ ７２０） １２８６（１３４６） ４８０（ ７２０）
１２歯～１４歯 １４６７（１５２７） ６８０（１０２０） １９１６（１９７６） ６８０（１０２０）

総 義 歯 ２３４０（２４５５） １０００（１５００） ３０５６（３１７１） １０００（１５００）

鋳 造 鉤
（材料料を含む）

双 子 鉤 二腕鉤（レスト付）
大大・大小 犬小・小小 大 臼 歯 小臼・犬歯 前 歯

１４ Ｋ ９０４（９０４） ７７８（７７８） ７６０（７６０） ６３３（６３３） ５３６（５３６）
金 パ ラ ５７１（５７１） ４９７（４９７） ４４６（４４６） ４１５（４１５） ４０１（４０１）
ニッケルクロム合金
コバルトクロム合金 ２３５（２３５） ２３５（２３５） ２１７（２１７） ２１７（２１７） ２１７（２１７）

線 鉤
（材料料を含む） 双 子 鉤 二腕鉤

（レスト付）
レスト
な し

フック，
スパー

１４ Ｋ ５６９（５６９） ４２５（４２５） － －
不銹鋼・特殊鋼 ２０９（２０９） １４９（１４９） １２９（１２９） １０３（１０３）

人工歯料（有床義歯，ジャケット冠，ポンティック（前歯・小臼歯））

部 位
材 料

前 歯 部 小 ・ 臼 歯 部
両 側 片 側 両 側 片 側

レ ジ ン 歯 ２５ １３ ２６ １３
熱可塑性樹脂 ６３ ３２ ８３ ４１
硬質レジン歯 ５９ ３０ ７７ ３９
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） ２５４（３８１）《３６６》 １４２（２１３）《１９８》
＊多数歯欠損（９歯～１４歯） ２８４（４２６）《３９６》 １７２（２５８）《２２８》
＊総 義 歯 ３３９（５０９）《４５１》 ２２７（３４１）《２８３》
歯科技工加算（院内技工士により２日以内に修理，新たな欠損に対する

増歯の場合） …………………………………＋２２（＋３３）《＋３３》
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

医

療

支台築造（材料料を含む）
大 前・小

メタルコア １８１ １４１
そ の 他 １２０ １０９

ポンティック（１歯につき）（材料料を含む）

鋳

造

金 パ ラ 大 臼 歯 ７３０
小 臼 歯 ６２５

そ
の
他

ニッケルクロム合金
銀 合 金 大・小臼歯 ３４５

金
属
裏
装

１４ Ｋ 前 歯 １０６４＋人工歯料

金 パ ラ 小 臼 歯 ７４６＋人工歯料
前 歯 ７０１＋人工歯料

そ
の
他

ニッケルクロム合金
銀 合 金 前・小臼歯 ５５５＋人工歯料

レ
ジ
ン

前
装
金
属

金 パ ラ 前 歯 １０８２
そ
の
他

ニッケルクロム合金
銀 合 金 前 歯 ８７８

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 １９６ ２３２ ２８
咬 合 採 得 料 ４９ ９８ ４９
リ テ イ ナ ー

（支台形成後の算定） 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

前歯¾冠 臼歯⅘冠 FMC（旧：FCK） レジン前装金属冠
前
歯
・
小
臼
歯

金 パ ラ ４７０ ４２８ ５８３ １１５２
銀 合 金 ２８８ ２４６ ３５５ ９０２
ニッケルクロム合金 ２６５ ２２３ ３２６ ８３９

大
臼
歯

金 パ ラ ５１１ ６８８
銀 合 金 ２５８ ３６８
ニッケルクロム合金 ２２５ ３２８

９７３

訪問時間に関する加算 患者の状態による加算 連携に関する加算（文書提供） 特掲診療料の加算
緊急 夜間 深夜 １時間を超えた

場合３０分または
その端数増す毎

歯科診療困難者 地域医療連携体制加算
抜髄
感染根管処置
普通抜歯
膿瘍切開
有床義歯修理

入院中患者以外
午前８時～午後１時

深夜を除く
午後７時～午前７時

午後１０時～
午前６時

歯科訪問診療１ ＋４１５ ＋８３０ ＋１６６０
＋１００ ＋１７５ 特導

＋２５０
（１初診１回のみ）

＋３００歯科訪問診療２ ＋１９０ ＋３８０ ＋７６０ ５０／１００加算

歯冠形成（１歯につき）
金 属 冠 接着Brの支台 ジャケット冠
前歯
¾冠

レジン
前装金属冠

臼歯⅘冠・
FMC（旧：FCK） 接着冠 レジン・

硬質レジン
生 PZ ５５７ ５５７ ２１４ ５５７ ２１４
失 PZ ４４５ ４４５ １１６ １１６

診療時間 ２０分以上※容体急変により治療を中止した場合はこの限りでない ２０分未満

同一建物
において

患者１人 歯科訪問診療１…８５０
初・再診料

複数患者 歯科訪問診療２…３８０

在宅患者等急性歯科疾患対応加算（急性対応）（１日につき） 歯科訪問診療補助加算（１日につき）

同一建物
において

患者１人 ＋１７０
在宅療養支援歯科診療所
の歯科衛生士の診療補助

＋１１０

５人以下 ＋ ８５
＋ ４５

６人以上 ＋ ５０

※早見表⑴⑵については変更なし

日 本 歯 科 医 師 会

≪クラウン・ブリッジ維持管理未届出医療機関に関わる７０／１００の点数≫

�




�

�
�
�
�

大臼歯の⅘冠は生活歯
をブリッジの支台に用い
る場合に限る

�
�
レジン前装金属冠�

�は前歯に限る

１４�
�
ブリッジの支台と�

�Ｋ して使用する場合

（不許複製）

home

http://www.aa-nusd.jp/hoken/index.html



