
歯周病重症化予防治療
点数を記載する。

レセプトの記載要領 主な変更点の解説
被保険者証の枝番
被保険者証に「枝番」の記載がある場合は、「枝番」を記載
する。

非経口摂取患者口腔粘
膜処置
傷病名は「口腔剥離上皮膜」
とする。

長期管理加算
か強診以外は「100」、か強診の場合は「120」と記載する。

小児口唇閉鎖力検査
「小口唇 100×〇」などと記載する。

睡眠時歯科筋電図検査
「歯筋電図 580×〇」などと記載する。

象牙質レジンコーティング
「46×〇」などと記載する。

小児口腔機能管理料・口腔機能管理料
「小機能 100」、「口機能 100」などと記載する。

非経口摂取患者口腔粘膜処置
「非経口処 100×〇」などと記載。

根管内異物除去の手術用顕微鏡加算
「RBI 550×〇」などと加算を合算した点数と回数を記載する。



CAD/CAM冠
CAD/CAM冠用材料(Ⅰ)を用いた場合は「(Ⅰ)」の項に、材料（Ⅱ）を用い

た場合は「（Ⅱ）」の項に、材料（Ⅲ）を用いた場合は「（Ⅲ）」の項に、
「1428×〇」などと記載する。

既製金属冠
部位と「既製金属冠229×〇」などと記載する。な

お、「傷病名部位」欄から明らかに部位が特定で
きる場合は、部位の記載は省略できる。

咬合印象
「咬合印象140×〇」などと記載する。

接着ブリッジの装着料と内面処理加算２
「装着 240×１」などと、装着料と加算を合算し
た点数と回数を記載する。

歯冠修復物の脱離再装着時の内面処
理加算
脱離した歯冠修復物の再装着に伴い、内面処理
加算を行った場合は、「内面処理加算1 45×
〇」などと記載する。

小児栄養サポートチーム等連携加算１、２
「小NST1 80」などと記載する。

診療情報提供料（Ⅲ）
「情Ⅲ 150×〇」などと記載する。



機械的歯面清掃処置
糖尿病の場合は、「糖尿病」などと記載する

歯周病重症化予防治療
１回目は初診月を除き「１回目（P重防）」、2回目以降は「P重防前回〇月」などと記載する。

根管内異物除去の手術用顕微鏡加算
連携する医療機関にて歯科用3次元エックス線撮影をした場合は、連携した医療機関名を記載する。

小児栄養サポートチーム等連携加算１、２
連携先の保険医療機関名または障害児入所施設名およびカンファレンス等に参加した年月日を記載する。

診療情報提供料（Ⅲ）
妊婦である場合は「妊婦」と記載する。

新製有床義歯管理料（困難な場合）
歯科口腔リハビリテーション料１・有床義歯の場合（困難な場合）
改定前は傷病名の部位から困難であることが判断できない場合は、
レセプトの摘要欄記載（「局部義歯以外は臼歯部で垂直的咬合関係を有しない」など）が必要だったが、改定後は不要になった。


