
本章のおもな明細書記載ポイント

歯周病継続支援治療

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）

■検 査
歯周病検査
　歯周基本検査 ❶
　　1 歯以上 10 歯未満／10 歯以上 20 歯未満／20 歯以上
　歯周精密検査 ❷
　　1 歯以上 10 歯未満／10 歯以上 20 歯未満／20 歯以上

所定欄
（2 回目以降は

右欄に記載）

△

■処 置
歯周病継続支援治療
　1 歯以上 10 歯未満／10 歯以上 20 歯未満／20 歯以上 ❸

口腔管理体制強化加算 ❹
重症化予防連携強化加算 ❺

所定欄

○（初診月を除く）△

△

特定薬剤（処置）
処置・手術

「その他」欄

※ 「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 469 頁）」を参照のこと．

・ 歯周病継続支援治療開始後に歯周外科手術を実施した場合は，「処置・手術」の
「その他」欄に手術の部位および名称，所定点数の 50/100 の点数を記載する．
　（例） 6 76 7 FOp 315×2
・ 特定薬剤を歯周ポケットに注入し，特定薬剤料のみを算定する場合は，「処置・

手術」の「その他」欄に使用した薬剤の名称と使用量を記載する．
　（例）ペリオクリン歯科用軟膏 0.5 g 1 シリンジ 50×1
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