
本章のおもな明細書記載ポイント

C, Hys，その他の処置

残根削合 18×　　サホ塗布 4646・・5656×　　口腔内分泌物吸引 ×　　口腔内分泌物吸引 4848× × 

18 40404646 5656 6060
❶ ❷❷ ❸❸ ❹❹ ❺❺

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）

■処 置
処置・通則　　乳幼児・困難者の加算 各所定点数と合算

　　　　　　　時間外加算／休日加算／深夜加算
処置・手術

「その他」欄

単純処置（1 歯 1 回につき） ❶

所定欄咬合調整
　 1 歯以上 10 歯未満 ❹／ 10 歯以上 ❺

○

残根削合（1 歯 1 回につき）
処置・手術

「その他」欄

知覚過敏処置（1 口腔 1 回につき）
　 3 歯まで ❷／ 4 歯以上 ❸

所定欄

う蝕薬物塗布処置（1 口腔 1 回につき）
　3 歯まで／ 4 歯以上 処置・手術

「その他」欄
口腔内分泌物吸引（1 日につき）

※ 「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 281 頁）」を参照のこと．

残根削合 残根削合 1818×　　サホ塗布 ×　　サホ塗布 

1818
❶❶❶❶❶❶❶❶❶

・ 診療時間以外，休日もしくは深夜加算を算定する処置は，「処置・手術」の「その他」
欄に点数および回数を記載する（時間外加算の特例の場合も同様）．

・ 歯科診療特別対応加算，歯科訪問診療時の加算等を伴う処置は，該当する記載欄に加
算後の点数および回数を記載する．

※麻酔関連項目については，本資料 D-4麻酔 を参照．


