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施設基準に係る区分に従い、次に掲げる点数を の100分の80に相当する点数により算定する。

算定できるものとする。

イ 廃用症候群リハビリテーション料(Ⅰ)（１単 （新設）

位） 108点

ロ 廃用症候群リハビリテーション料(Ⅱ)（１単 （新設）

位） 88点

ハ 廃用症候群リハビリテーション料(Ⅲ)（１単 （新設）

位） 46点

Ｈ００１ 摂食機能療法（１日につき） Ｈ００１ 摂食機能療法（１日につき）

１・２ （略） １・２ （略）

注１・２ （略） 注１・２ （略）

３ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合し ３ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合し

ているものとして地方厚生局長等に届け出た保 ているものとして地方厚生局長等に届け出た保

険医療機関において、当該保険医療機関の保険 険医療機関において、鼻腔栄養を実施している
くう

医、看護師、言語聴覚士、薬剤師、管理栄養士 患者又は胃瘻を造設している患者に対して実施
ろう

等が共同して、摂食機能又は嚥下機能の回復に した場合は、治療開始日から起算して６月を限

必要な指導管理を行った場合に、摂食嚥下支援 度として、当該基準に掲げる区分に従い、次に

加算として、週１回に限り200点を所定点数に 掲げる点数を所定点数に加算する。

加算する。

（削る） イ 経口摂取回復促進加算１ 185点

（削る） ロ 経口摂取回復促進加算２ 20点

４ （略） ４ （略）

Ｈ００１－２～Ｈ００８ （略） Ｈ００１－２～Ｈ００８ （略）

第２節 （略） 第２節 （略）

第８部 処置 第８部 処置

通則 通則

１～９ （略） １～９ （略）

第１節 処置料 第１節 処置料

区分 区分

（歯の疾患の処置） （歯の疾患の処置）

Ｉ０００～Ｉ０００－３ （略） Ｉ０００～Ｉ０００－３ （略）
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Ｉ００１ 歯髄保護処置（１歯につき） Ｉ００１ 歯髄保護処置（１歯につき）

１・２ （略） １・２ （略）

３ 間接歯髄保護処置 34点 ３ 間接歯髄保護処置 30点

注１・２ （略） 注１・２ （略）

Ｉ００１－２ 象牙質レジンコーティング（１歯につき） 46点 （新設）

注 区分番号Ｍ００１の１に掲げる生活歯歯冠形成

を行った場合、当該補綴に係る補綴物の歯冠形成

から装着までの一連の行為につき１回に限り算定

する。

Ｉ００２～Ｉ００４ （略） Ｉ００２～Ｉ００４ （略）

Ｉ００５ 抜髄（１歯につき） Ｉ００５ 抜髄（１歯につき）

１ 単根管 230点 １ 単根管 228点

２ ２根管 422点 ２ ２根管 418点

３ ３根管以上 596点 ３ ３根管以上 588点

注１ 区分番号Ｉ００１の１に掲げる歯髄温存療法 注１ 区分番号Ｉ００１の１に掲げる歯髄温存療法

を行った日から起算して３月以内に当該処置を を行った日から起算して３月以内に当該処置を

行った場合は、その区分に従い、42点、234点 行った場合は、その区分に従い、40点、230点

又は408点を算定する。 又は400点を算定する。

２ 区分番号Ｉ００１の２に掲げる直接歯髄保護 ２ 区分番号Ｉ００１の２に掲げる直接歯髄保護

処置を行った日から起算して１月以内に当該処 処置を行った日から起算して１月以内に当該処

置を行った場合は、その区分に従い、80点、27 置を行った場合は、その区分に従い、78点、26

2点又は446点を算定する。 8点又は438点を算定する。

３ （略） ３ （略）

Ｉ００６ 感染根管処置（１歯につき） Ｉ００６ 感染根管処置（１歯につき）

１ 単根管 156点 １ 単根管 150点

２ ２根管 306点 ２ ２根管 300点

３ ３根管以上 446点 ３ ３根管以上 438点

注 （略） 注 （略）

Ｉ００７ 根管貼薬処置（１歯１回につき） Ｉ００７ 根管貼薬処置（１歯１回につき）

１ 単根管 30点 １ 単根管 28点

２ ２根管 38点 ２ ２根管 34点
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３ ３根管以上 54点 ３ ３根管以上 46点

注 （略） 注 （略）

Ｉ００８ 根管充填（１歯につき） Ｉ００８ 根管充填（１歯につき）

１・２ （略） １・２ （略）

３ ３根管以上 122点 ３ ３根管以上 114点

注 （略） 注 （略）

Ｉ００８－２ 加圧根管充填処置（１歯につき） Ｉ００８－２ 加圧根管充填処置（１歯につき）

１・２ （略） １・２ （略）

３ ３根管以上 208点 ３ ３根管以上 200点

注１・２ （略） 注１・２ （略）

３ ３については、別に厚生労働大臣が定める施 ３ ３については、別に厚生労働大臣が定める施

設基準に適合しているものとして地方厚生局長 設基準に適合しているものとして地方厚生局長

等に届け出た保険医療機関において、歯科用３ 等に届け出た保険医療機関において、４根管又

次元エックス線断層撮影装置及び手術用顕微鏡 は樋状根に対して歯科用３次元エックス線断層
とい

を用いて根管治療を行った場合に、手術用顕微 撮影装置及び手術用顕微鏡を用いて根管治療を

鏡加算として、400点を所定点数に加算する。 行った場合に、手術用顕微鏡加算として、400

なお、第４部に掲げる歯科用３次元エックス線 点を所定点数に加算する。なお、第４部に掲げ

断層撮影の費用は別に算定できる。ただし、区 る歯科用３次元エックス線断層撮影の費用は別

分番号Ｉ０２１に掲げる根管内異物除去の注に に算定できる。

規定する手術用顕微鏡加算を算定している場合

は、算定できない。

（外科後処置） （外科後処置）

Ｉ００９～Ｉ０１０ （略） Ｉ００９～Ｉ０１０ （略）

Ｉ０１１ 歯周基本治療 Ｉ０１１ 歯周基本治療

１ スケーリング（３分の１顎につき） 72点 １ スケーリング（３分の１顎につき） 68点

２・３ （略） ２・３ （略）

注１・２ （略） 注１・２ （略）

３ 区分番号Ｉ０１１－２に掲げる歯周病安定期 ３ 区分番号Ｉ０１１－２に掲げる歯周病安定期

治療(Ⅰ)、区分番号Ｉ０１１－２－２に掲げる歯 治療(Ⅰ)又は区分番号Ｉ０１１－２－２に掲げる

周病安定期治療(Ⅱ)又は区分番号Ｉ０１１－２－ 歯周病安定期治療(Ⅱ)を開始した日以降は、算定

３に掲げる歯周病重症化予防治療を開始した日 できない。
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以降は、算定できない。

４・５ （略） ４・５ （略）

Ｉ０１１－２ 歯周病安定期治療(Ⅰ) Ｉ０１１－２ 歯周病安定期治療(Ⅰ)

１～３ （略） １～３ （略）

注１～４ （略） 注１～４ （略）

５ 歯周病安定期治療(Ⅱ)又は歯周病重症化予防治 ５ 歯周病安定期治療(Ⅱ)を算定した月は算定でき

療を算定した月は算定できない。 ない。

Ｉ０１１－２－２ 歯周病安定期治療(Ⅱ) Ｉ０１１－２－２ 歯周病安定期治療(Ⅱ)

１～３ （略） １～３ （略）

注１～３ （略） 注１～３ （略）

４ 歯周病安定期治療(Ⅰ)又は歯周病重症化予防治 ４ 歯周病安定期治療(Ⅰ)を算定した月は算定でき

療を算定した月は算定できない。 ない。

Ｉ０１１－２－３ 歯周病重症化予防治療 （新設）

１ １歯以上10歯未満 150点

２ 10歯以上20歯未満 200点

３ 20歯以上 300点

注１ ２回目以降の区分番号Ｄ００２に掲げる歯周

病検査終了後、一時的に病状が改善傾向にある

患者に対し、重症化予防を目的として、スケー

リング、機械的歯面清掃等の継続的な治療を開

始した場合は、それぞれの区分に従い月１回に

限り算定する。

２ ２回目以降の歯周病重症化予防治療の算定は

、前回実施月の翌月の初日から起算して２月を

経過した日以降に行う。

３ 歯周病安定期治療(Ⅰ)又は歯周病安定期治療(Ⅱ)

を算定した月は算定できない。

Ｉ０１１－３ （略） Ｉ０１１－３ （略）

（その他の処置） （その他の処置）

Ｉ０１４～Ｉ０１８ （略） Ｉ０１４～Ｉ０１８ （略）

Ｉ０１９ 歯冠修復物又は補綴物の除去（１歯につき） Ｉ０１９ 歯冠修復物又は補綴物の除去（１歯につき）
てつ てつ
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１ （略） １ （略）

２ 困難なもの 42点 ２ 困難なもの 36点

３ 著しく困難なもの 70点 ３ 著しく困難なもの 60点

Ｉ０２０ （略） Ｉ０２０ （略）

Ｉ０２１ 根管内異物除去（１歯につき） （略） Ｉ０２１ 根管内異物除去（１歯につき） （略）

注 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合して （新設）

いるものとして地方厚生局長等に届け出た保険医

療機関において、歯科用３次元エックス線断層撮

影装置及び手術用顕微鏡を用いて根管内異物除去

を行った場合に、手術用顕微鏡加算として、400

点を所定点数に加算する。なお、第４部に掲げる

歯科用３次元エックス線断層撮影の費用は別に算

定できる。

Ｉ０２２～Ｉ０２８ （略） Ｉ０２２～Ｉ０２８ （略）

Ｉ０２９ 周術期等専門的口腔衛生処置（１口腔につき） Ｉ０２９ 周術期等専門的口腔衛生処置（１口腔につき）
くう くう くう くう

１・２ （略） １・２ （略）

注１ （略） 注１ （略）

２ １について、区分番号Ｂ０００－８に掲げる ２ １について、区分番号Ｂ０００－８に掲げる

周術期等口腔機能管理料(Ⅲ)を算定した患者に対 周術期等口腔機能管理料(Ⅲ)を算定した患者に対
くう くう

して、歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が専 して、歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が専

門的口腔清掃を行った場合に、区分番号Ｂ００ 門的口腔清掃を行った場合に、区分番号Ｂ００
くう くう

０－８に掲げる周術期等口腔機能管理料(Ⅲ)を算 ０－８に掲げる周術期等口腔機能管理料(Ⅲ)を算
くう くう

定した日の属する月において、月２回に限り算 定した日の属する月において、月１回に限り算

定する。 定する。

３・４ （略） ３・４ （略）

５ 周術期等専門的口腔衛生処置１又は周術期等 ５ 周術期等専門的口腔衛生処置１又は周術期等
くう くう

専門的口腔衛生処置２を算定した日の属する月 専門的口腔衛生処置２を算定した日の属する月
くう くう

において、区分番号Ｉ０２９－２に掲げる在宅 において、区分番号Ｉ０２９－２に掲げる在宅

等療養患者専門的口腔衛生処置、区分番号Ｉ０ 等療養患者専門的口腔衛生処置及び区分番号Ｉ
くう くう

３０に掲げる機械的歯面清掃処置及び区分番号 ０３０に掲げる機械的歯面清掃処置は、別に算

Ｉ０３０－２に掲げる非経口摂取患者口腔粘膜 定できない。
くう
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処置は、別に算定できない。

Ｉ０２９－２ 在宅等療養患者専門的口腔衛生処置（１口腔につ Ｉ０２９－２ 在宅等療養患者専門的口腔衛生処置（１口腔につ
くう くう くう くう

き） （略） き） （略）

注１・２ （略） 注１・２ （略）

３ 在宅等療養患者専門的口腔衛生処置を算定し ３ 在宅等療養患者専門的口腔衛生処置を算定し
くう くう

た日の属する月において、区分番号Ｉ０３０に た日の属する月において、区分番号Ｉ０３０に

掲げる機械的歯面清掃処置及び区分番号Ｉ０３ 掲げる機械的歯面清掃処置は、別に算定できな

０－２に掲げる非経口摂取患者口腔粘膜処置は い。
くう

、別に算定できない。

Ｉ０２９－３ （略） Ｉ０２９－３ （略）

Ｉ０３０ 機械的歯面清掃処置（１口腔につき） 70点 Ｉ０３０ 機械的歯面清掃処置（１口腔につき） 68点
くう くう

注１ 区分番号Ｂ０００－４に掲げる歯科疾患管理 注１ 区分番号Ｂ０００－４に掲げる歯科疾患管理

料、区分番号Ｂ００２に掲げる歯科特定疾患療 料、区分番号Ｂ００２に掲げる歯科特定疾患療

養管理料又は区分番号Ｃ００１－３に掲げる歯 養管理料又は区分番号Ｃ００１－３に掲げる歯

科疾患在宅療養管理料を算定した患者のうち、 科疾患在宅療養管理料を算定した患者のうち、

主治の歯科医師又はその指示を受けた歯科衛生 主治の歯科医師又はその指示を受けた歯科衛生

士が、歯科疾患の管理を行っているもの（区分 士が、歯科疾患の管理を行っているもの（区分

番号Ｉ０２９に掲げる周術期等専門的口腔衛生 番号Ｉ０２９に掲げる周術期等専門的口腔衛生
くう くう

処置、区分番号Ｃ００１に掲げる訪問歯科衛生 処置、区分番号Ｃ００１に掲げる訪問歯科衛生

指導料又は区分番号Ｎ００２に掲げる歯科矯正 指導料又は区分番号Ｎ００２に掲げる歯科矯正

管理料を算定しているものを除く。）に対して 管理料を算定しているものを除く。）に対して

機械的歯面清掃を行った場合は、２月に１回に 機械的歯面清掃を行った場合は、２月に１回に

限り算定する。ただし、区分番号Ａ０００に掲 限り算定する。ただし、区分番号Ａ０００に掲

げる初診料の注６、区分番号Ａ００２に掲げる げる初診料の注６、区分番号Ａ００２に掲げる

再診料の注４若しくは区分番号Ｃ０００に掲げ 再診料の注４若しくは区分番号Ｃ０００に掲げ

る歯科訪問診療料の注６に規定する加算を算定 る歯科訪問診療料の注６に規定する加算を算定

する患者、妊婦又は他の保険医療機関（歯科診 する患者又は妊婦については月１回に限り算定

療を行う保険医療機関を除く。）から文書によ する。

る診療情報の提供を受けた糖尿病患者について

は月１回に限り算定する。

２ 区分番号Ｂ０００－４に掲げる歯科疾患管理 ２ 区分番号Ｂ０００－４に掲げる歯科疾患管理
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料の注10に規定する加算、区分番号Ｉ０１１－ 料の注10に規定する加算、区分番号Ｉ０１１－

２に掲げる歯周病安定期治療(Ⅰ)、区分番号Ｉ０ ２に掲げる歯周病安定期治療(Ⅰ)、区分番号Ｉ０

１１－２－２に掲げる歯周病安定期治療(Ⅱ)、区 １１－２－２に掲げる歯周病安定期治療(Ⅱ)又は

分番号Ｉ０１１－２－３に掲げる歯周病重症化 区分番号Ｉ０２９－２に掲げる在宅等療養患者

予防治療、区分番号Ｉ０２９－２に掲げる在宅 専門的口腔衛生処置を算定した月は算定できな
くう

等療養患者専門的口腔衛生処置又は区分番号Ｉ い。
くう

０３０－２に掲げる非経口摂取患者口腔粘膜処
くう

置を算定した月は算定できない。

Ｉ０３０－２ 非経口摂取患者口腔粘膜処置（１口腔につき） （新設）
くう

100点

注１ 経口摂取が困難な患者に対して、歯科医師又

はその指示を受けた歯科衛生士が口腔粘膜処置
くう

等を行った場合に、月２回に限り算定する。

２ 非経口摂取患者口腔粘膜処置を算定した月に
くう

おいて、区分番号Ｉ０１０に掲げる歯周疾患処

置、区分番号Ｉ０１１に掲げる歯周基本治療、

区分番号Ｉ０１１－２に掲げる歯周病安定期治

療(Ⅰ)、区分番号Ｉ０１１－２－２に掲げる歯周

病安定期治療(Ⅱ)、区分番号Ｉ０１１－２－３に

掲げる歯周病重症化予防治療、区分番号Ｉ０１

１－３に掲げる歯周基本治療処置、区分番号Ｉ

０２９に掲げる周術期等専門的口腔衛生処置、
くう

区分番号Ｉ０２９－２に掲げる在宅等療養患者

専門的口腔衛生処置及び区分番号Ｉ０３０に掲
くう

げる機械的歯面清掃処置は別に算定できない。

Ｉ０３１ （略） Ｉ０３１ （略）

第２節～第４節 （略） 第２節～第４節 （略）

第９部 手術 第９部 手術

通則 通則

１～10 （略） １～10 （略）

11 手術の所定点数は、当該手術に当たって、表面麻酔、浸潤 11 手術の所定点数は、当該手術に当たって、表面麻酔、浸潤


