
本章のおもな明細書記載ポイント

訪問診療

非経口処 非経口処 110110×　　バイオ除 ×　　バイオ除 110110×　　×　　

40 加算

咬合印象 238×　

110110・・8080・・100100
・ 歯科訪問診療時の加算等を伴う処置および手術は，該当する記載

欄に加算後の点数および回数を記載する．

❸❸

・ 乳幼児加算（6 歳未満），歯科診療特別対応加算または歯
科訪問診療時の加算のいずれかを算定している明細書の
場合に「40 加算」と記載する．

（本頁の点数は歯科訪問診療料のみを算定）

40 加算

130130 6565
❷❷

3030・・7878❶❶

※ 「摘要」欄記載事項については，「本章のおもな明細書記載事項・記載例
（本誌 163 頁）」を参照のこと．

咬合印象 咬合印象 238238×　×　

・ 緊急・夜間・深夜歯科訪問診療加算，患家診療時間加算，歯科診療特別対応加算 1 ～ 3 は，歯科訪問診療
1 ～ 5 に当該加算を加算した点数および回数を記載する．

歯訪1  歯訪1  11001100 ＋（ ＋（100100×　） ＋（×　） ＋（425425・・850850・・17001700） ＋（） ＋（175175・・250250・・500500）×　）×　
歯訪2  歯訪2  410410・・287287 ＋（ ＋（100100×　） ＋（×　） ＋（159159・・317317・・636636） ＋（） ＋（175175・・250250・・500500）×　）×　
歯訪3  歯訪3  310310・・217217 ＋（ ＋（100100×　） ＋（×　） ＋（120120・・240240・・481481） ＋（） ＋（175175・・250250・・500500）×　）×　
歯訪4  歯訪4  160160・・8080・・9696・・4848 ＋（ ＋（100100×　） ＋（×　） ＋（6060・・121121・・249249） ＋（） ＋（175175・・250250・・500500）×　）×　
歯訪5  歯訪5  9595・・4848・・5757・・2929 ＋（ ＋（100100×　） ＋（×　） ＋（3636・・7272・・148148） ＋（） ＋（175175・・250250・・500500）×　）×　
歯訪診（初） 歯訪診（初） 272272　　歯訪診（再） 　　歯訪診（再） 5959×　　特歯訪診（初） ×　　特歯訪診（初） 272272　　特歯訪診（再） 　　特歯訪診（再） 5959×　　×　　
訪補助イ（1） 訪補助イ（1） 115115×　　訪補助イ（2） ×　　訪補助イ（2） 5050×　　訪補助ロ（1） ×　　訪補助ロ（1） 9090×　　訪補助ロ（2） ×　　訪補助ロ（2） 3030××
在宅療養支援歯科診療所加算1  在宅療養支援歯科診療所加算1  100100×　在宅療養支援歯科診療所加算2  ×　在宅療養支援歯科診療所加算2  5050×　在宅療養支援歯科病院加算  ×　在宅療養支援歯科病院加算  100100×　×　
訪移行 訪移行 100100・・150150×　　ICT加算 ×　　ICT加算 3030　　在DX 　　在DX 99・・88　　　　

・ 初期の根面う蝕に罹患している患者に対するフッ化物歯面塗布処置を算定する場合は，「初期の根面う
蝕」または「根Ｃ」と記載し，該当部位を記載する．

・ う蝕多発傾向者の病名は「C 管理中」と記載し，歯冠修復治療を行った部位を記載する．



算定項目等 記載欄 明細書略号
「摘要」欄記載
（○：原則必要，

△：場合により必要）

■医学管理等
根面う蝕管理料 ❶
　　口腔管理体制強化加算 ❶

所定欄

■在宅医療
歯科訪問診療料（1 日につき）
　�歯科訪問診療 1 ／歯科訪問診療 2 ／歯科訪問診療 3 ／
　�歯科訪問診療 4 ／歯科訪問診療 5　　
　　診療時間が 20 分未満の場合
　　患家診療時間加算※

　　歯�科診療特別対応加算 1-3 ※

　　緊�急歯科訪問診療加算※

　　夜間歯科訪問診療加算※

　　深夜歯科訪問診療加算※

　　歯科訪問診療補助加算　�「イの（1）同一建物居住者以外の場合」	
「イの（2）同一建物居住者の場合」		
「ロの（1）同一建物居住者以外の場合」	
「ロの（2）同一建物居住者の場合」

　　在宅療養支援歯科診療所加算 1-2
　　在宅療養支援歯科病院加算
　　注 16 に規定する歯科訪問診療料　�「イ　初診時」		

「ロ　再診時」
　　歯科訪問診療移行加算
　　通信画像情報活用加算
　　在宅医療 DX 情報活用加算 1-2
　　注 20 に規定する歯科訪問診療料　�「イ　初診時」		

「ロ　再診時」

全体
「その他」欄

（※は歯訪 1-5 と合算）

歯訪 1-5

緊訪
夜訪
深訪

訪補助イ（1）
訪補助イ（2）
訪補助ロ（1）
訪補助ロ（2）

歯訪診（初）
歯訪診（再）

訪移行
ICT 加算
在 DX

特歯訪診（初）
特歯訪診（再）

○

△

○
○

■検 査

口腔細菌定量検査（1 回につき）
　　口腔細菌定量検査 1 ❷

所定欄
（2 回目以降は

右側へ記入）

■処 置
非経口摂取患者口腔粘膜処置（1 口腔につき） 処置・手術

「その他」欄

非経口処

口腔バイオフィルム除去処置（1 口腔につき） バイオ除

フッ化物歯面塗布処置（1 口腔につき） ❸
　う�蝕多発傾向者の場合／初期の根面う蝕に罹患している患者の場合

／エナメル質初期う蝕に罹患している患者の場合
所定欄

○（初診月を除く）

■歯冠修復及び欠損補綴

咬合印象
歯冠修復及び欠損補綴

「その他」欄


