
本章のおもな明細書記載ポイント

フッ化物・C選療
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・ う蝕多発傾向者の病名は「部位＋ C 管理中」とし，歯冠修復治療を行った部位を記載する．
なお，歯式は，乳歯および永久歯についてそれぞれ記載する．

・ 初期根面う蝕罹患患者の傷病名は，「部位＋根 C（初期の根面う蝕）」とする．
・ エナメル質初期う蝕罹患患者の傷病名は，「部位＋ Ce（エナメル質初期う蝕）」とする．
・ C 選療の場合の傷病名は，「C 選療」とする（部位は不要）．

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
歯科疾患管理料
　　フッ化物洗口指導加算 ❶

所定欄
根面う蝕管理料 ❷
　　口腔管理体制強化加算 ❷

エナメル質初期う蝕管理料 ❸
　　口腔管理体制強化加算 ❸

■処 置
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

サホ塗布

フッ化物歯面塗布処置（1 口腔につき） ❹
　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）

※ 「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 344 頁）」を参照のこと．


