
本章のおもな明細書記載ポイント

床裏装・修理等
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有床義歯修理 160160・・190190・245×　　床適合（硬） ・245×　　床適合（硬） 168168・・194194・・305305・・406406・・625625×　　床適合（軟） ×　　床適合（軟） 15961596・・15291529・・996996・・929929×　　×　　
歯技工1  歯技工1  5555×　　歯技工2  ×　　歯技工2  3535×　　×　　

7070
❸❸

❺❺

❻❻

❹❹

❽❽❼❼

❶❶ ❷❷

・ 有床義歯床下粘膜処置と歯科口腔リハビリテーション料 1 を同月に算定す
る場合は，それぞれに対する病名記載が必要である．

　有床義歯床下粘膜調整処置：義歯床下粘膜異常
　歯科口腔リハビリテーション料 1：FD フテキ，PD フテキ，Dul　等

修理にあたり使用した人工歯の
請求は所定欄で行う．

※ 「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 650 頁）」を参照のこと．

歯冠修復及び欠損補綴「その他」欄
・ 有床義歯修理の歯科技工加算は所定欄に，有床義歯内面適合法の歯科技工加算は「歯

冠修復及び欠損補綴」の「その他」欄に記載する．
・ 新たに製作した有床義歯を装着した日から起算して６月以内の当該有床義歯の修理

および有床義歯内面適合法は，それぞれの点数の 50/100 に相当する点数および装
着料を合算した点数を記載する．また，当該有床義歯の装着日を記載する．

　　（例）有床義歯修理 245245××11　装着日：令和 9 年 5 月 21 日



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
歯冠修復物または補綴物の除去（1 歯につき）
　簡単なもの ❶ 所定欄

○

有床義歯床下粘膜調整処置（1 顎 1 回につき） ❷

■歯冠修復及び欠損補綴
補綴時診断料（1 装置につき）
　補綴時診断（新製以外の場合） ❸ 所定欄

○（初診月を除く）

補綴前処置（1 装置につき） ❹ ○△

装 着　欠損補綴（1 装置につき）
　有床義歯修理
　　少数歯欠損／多数歯欠損／総義歯

（有床義歯修理等に
合算）

有床義歯修理（1 床につき）（装着料を含む） ❻
　　歯科技工加算 1 ❼
　　歯科技工加算 2 ❽

所定欄
△

○

有床義歯内面適合法（装着料を含む）
　硬質材料を用いる場合 ❺
　　局�部義歯（1 床につき）
　　　1 ～ 4 歯／5 ～ 8 歯／9 ～ 11 歯／12 ～ 14 歯
　　総義歯（1 顎につき）

所定欄
（新製 6 月以内の場合は
歯冠修復及び欠損補綴

「その他」欄）

（新製6月以内の場合）
床適合（硬）

△

　軟質材料を用いる場合（1 顎につき）　
　　シリコーン系／アクリル系
　　歯科技工加算 1
　　歯科技工加算 2

歯冠修復及び欠損補綴
「その他」欄

床適合（軟）

歯技工 1
歯技工 2 ○


