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第１２部

歯冠修復及び

欠損補綴

第１節 歯冠修復及び欠損補綴料

（歯冠修復及び欠損補綴診療料）

（項目の変更） 補綴時診断料（１口腔につき） ７０点 補綴時診断料（１装置につき） ７５点

（注の削除） 注１ 有床義歯又はブリッジを製作する場合は、 （削除）

３０点を加算する。

齲蝕歯即時充填形成（１歯につき）

（注の変更：取扱いの明確化） 注１ かかりつけ歯科医初診料届出保険医療機関 注１ かかりつけ歯科医初診料届出保険医療機関

において当該充填形成を行った場合（当該か において当該充填形成を行った場合（当該か

かりつけ歯科医初診料届出保険医療機関にお かりつけ歯科医初診料届出保険医療機関にお

いて継続的な歯科医学的管理を行っている患 いて区分番号Ａ００１に掲げるかかりつけ歯

者に対して行った場合に限る。）は、所定点 科医初診料を算定し、かつ、継続的な歯科医

数に５点を加算する。 学的管理を行っている患者に対して行った場

合に限る。）は、所定点数に５点を加算する

。
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装着

（点数の見直し） ２ 欠損補綴（１装置につき）

イ ブリッジ イ ブリッジ

ワンピースキャストブリッジ ワンピースキャストブリッジ 

支台歯とポンティック（ダミー）の数 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 ９０点 の合計が５歯以下の場合 １５０点

支台歯とポンティック（ダミー）の数 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 １８０点 の合計が６歯以上の場合 ３００点

その他のブリッジ ４０点 その他のブリッジ ７０点 

（注の追加） （新設） 注 支台装置ごとの装着に係る費用を含むもの

とする。

ロ 有床義歯

（点数の見直し） 総義歯 ２００点 ２３０点

（項目の追加） （新設） ハ 有床義歯修理

少数歯欠損 ３０点

多数歯欠損 ６０点

総義歯 １１５点
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咬合採得

（点数の見直し） ２ 欠損補綴（１装置につき）

ロ 有床義歯

少数歯欠損 ３５点 ５５点

多数歯欠損 １６０点 １８５点

総義歯 ２５５点 ２８０点

前装鋳造冠（１歯につき） １，２４２点 １，２００点

（点数の見直し）

（欠損補綴）

ポンティック（ダミー）（１歯に

つき）

（注の変更：加算点数の見直し） 注 前装鋳造ポンティック（ダミー）については 注 前装鋳造ポンティック（ダミー）については

、所定点数に８００点を加算する。 、所定点数に７７２点を加算する。

鋳造鉤（１個につき）

（点数の見直し） １ 双歯鉤 ２１０点 ２２０点

２ 両翼鉤 １９７点 ２０５点
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線鉤（１個につき）

（点数の見直し） １ 双歯鉤 １８５点 １９５点

２ 両翼鉤（レストつき） １２５点 １３５点

３ レストのないもの １０５点 １１５点

フック、スパー（１個につき）

（点数の見直し） ８０点 ８５点

バー（１個につき）

（点数の見直し） １ 鋳造バー ４００点 ４２０点

２ 屈曲バー ２２０点 ２４０点

有床義歯修理（１床につき） ２００点 ２２０点

（点数の見直し）

（有床義歯調整指導）

新製義歯調整指導料（１口腔につき

）

（項目の見直し） １ ２回目まで ６５点 １７０点

２ ３回目以降 ４０点

（注の変更及び追加） 注 新たに製作した有床義歯の装着時又は装着後 注１ 新たに製作した有床義歯の装着時又は装着

１月以内に、当該有床義歯の製作を行った保険 後１月以内に、当該有床義歯の製作を行った
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医療機関において、適合を図るための調整を行 保険医療機関において、適合を図るための調

い、併せてその取扱い等につき必要な指導を行 整を行い、併せてその取扱い等につき必要な

った場合に、４回に限り算定する。 指導を行った場合に１回に限り算定する。

２ 同一の患者について１月以内に新製義歯調

整指導料を算定すべき調整指導を２回以上行

った場合においては、新製義歯調整指導料は

１回とし、第１回の調整指導を行ったときに

算定する。

有床義歯調整・指導料（１口腔につ ３０点 ３５点

き）

（点数の見直し）

有床義歯長期調整指導料 （１口腔 ３００点 ３３０点

につき）

（点数の見直し）

有床義歯長期調整指導料 （１口腔 ５００点 ５３０点

につき）

（点数の見直し）

（区分の新設） （新設） 有床義歯長期調整指導料 （１口腔につき）

※有床義歯調整指導の評価の見 ７００点

直し 注１ 区分番号Ｍ０３９に掲げる有床義歯長期調
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整指導料 を算定した患者に対して、当該算定を

行った月から６月を超え１年以内の期間において

、検査を行い、併せて適合を図るための調整又は

その取扱い等につき必要な指導を行った場合に、

期間中１回に限り算定する

。

２ 有床義歯長期調整指導料 を算定した患者

については、当該算定を行った月及び翌月に

おける有床義歯の新製の費用及び当該算定を

行った月の翌月における床裏装に係る費用は

算定しない。

３ 有床義歯長期調整指導料 を算定した月と

同一月に行った床裏装の費用は、区分番号Ｍ

０３０に掲げる有床義歯床裏装の所定点数の

１００分の８０に相当する点数により算定す

るものとする。

４ 咬合機能の回復が困難な患者に対して調整

指導を行った場合は、所定点数に２００点を

加算する。


