
本章のおもな明細書記載ポイント

口蓋補綴・顎補綴

歯リハ1（4） 歯リハ1（4） 189189××

2832835757 187187

4040 100100 190190

❸❸

❷❷

❹❹

・ 口蓋補綴，顎補綴の傷病名は，有床義歯を伴わない場合は「口蓋欠損」や「顎欠損」
とし，有床義歯を伴う場合はそれに欠損歯式を加えたものとする．

・ 装置の修理を算定する場合の傷病名は，「顎補綴物ハセツ」「口蓋補綴物ハセツ」「術
後即時顎補綴装置ハセツ」等と記載する．調整の場合は同様に「フテキ」等とする．

imp imp 230230×　　BT ×　　BT 187187×　　術後即時顎補綴装置 ×　　術後即時顎補綴装置 28002800×　　×　　
OAp調3  OAp調3  220220×　　OAp修 ×　　OAp修 234234×　　×　　

※ 「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 676 頁）」を参照のこと．

140140

咀嚼機能1イ（前） 咀嚼機能1イ（前） 560560　　咀嚼機能1ロ（前） 　　咀嚼機能1ロ（前） 140140　　　　
咀嚼機能1イ（後） 咀嚼機能1イ（後） 560560　　咀嚼機能1ロ（後） 　　咀嚼機能1ロ（後） 140140
咀嚼機能2イ（前） 咀嚼機能2イ（前） 550550　　咀嚼機能2ロ（前） 　　咀嚼機能2ロ（前） 130130　　　　
咀嚼機能2イ（後） 咀嚼機能2イ（後） 550550　　咀嚼機能2ロ（後） 　　咀嚼機能2ロ（後） 130130
舌圧検査 舌圧検査 140140×  ×  

・ 口蓋補綴，顎補綴と有床義歯を一体として製作
する場合，有床義歯の点数（装着料を減算）に
ついては所定欄に記載する．

・ 印象採得，咬合採得等の「口蓋補綴，顎補綴」は，「歯冠修復及び
欠損補綴」の「その他」欄に記載する．

10201020
❺❺

・ 術後即時顎補綴装置を製作した場合は，「処置・手術」の「その他」
欄に印象採得，咬合採得および装置（装着料を含む）の点数をそ
れぞれ記載する．

❶❶

830830－－6060

4242 7272 230230 272272

歯技連1  歯技連1  6060×　　歯技連2  ×　　歯技連2  8080×　　×　　
imp imp 222222・・402402×　　BT ×　　BT 260260・・360360×　　口蓋補綴，顎補綴 ×　　口蓋補綴，顎補綴 15001500・・40004000×　　set ×　　set 150150・・230230・・300300×　　　　×　　　　
床適合（硬） 床適合（硬） 395395×　　床適合（軟） ×　　床適合（軟） 13661366・・12991299・・766766・・699699× 　　歯技工1  × 　　歯技工1  5555×　　歯技工2  ×　　歯技工2  3535×　　 ×　　 



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
新製有床義歯管理料（1 口腔につき）
　総義歯の場合 ❶

所定欄
△

■検 査
有床義歯咀嚼機能検査（1 口腔につき）
　有�床義歯咀嚼機能検査 1
　　「イ�　下顎運動測定と咀嚼能力測定を併せて行う場合」を新製有

床義歯装着日より前に算定した場合
　　「ロ�　咀嚼能力測定のみを行う場合」を新製有床義歯装着日より

前に算定した場合
　　「イ�　下顎運動測定と咀嚼能力測定を併せて行う場合」を新製有

床義歯装着日より後に算定した場合
　　「ロ�　咀嚼能力測定のみを行う場合」を新製有床義歯装着日より

後に算定した場合
　有�床義歯咀嚼機能検査 2
　　「イ�　下顎運動測定と咬合圧測定を併せて行う場合」を新製有床

義歯装着日より前に算定した場合
　　「ロ�　咬合圧測定のみを行う場合」を新製有床義歯装着日より前

に算定した場合
　　「イ�　下顎運動測定と咬合圧測定を併せて行う場合」を新製有床

義歯装着日より後に算定した場合
　　「ロ�　咬合圧測定のみを行う場合」を新製有床義歯装着日より後

に算定した場合

X 線・検査
「その他」欄

咀嚼機能 1 イ（前）

咀嚼機能 1 ロ（前）

咀嚼機能 1 イ（後）

咀嚼機能 1 ロ（後）

咀嚼機能 2 イ（前）

咀嚼機能 2 ロ（前）

咀嚼機能 2 イ（後）

咀嚼機能 2 ロ（後）

○△

舌圧検査（1 回につき） 舌圧 ○

■処 置
術後即時顎補綴装置（1 顎につき）

処置・手術
「その他」欄

口腔内装置調整・修理（1 口腔につき）
　口腔内装置調整 3
　口腔内装置修理

OAp 調 3
OAp 修

■リハビリテーション
歯科口腔リハビリテーション料 1（1 口腔につき）
　その他の場合

全体
「その他」欄

歯リハ 1（4）

■歯冠修復及び欠損補綴
印象採得　欠損補綴（1 装置につき）
　単純印象（簡単なもの／困難なもの）／連合印象／特殊印象 ❷ 所定欄

△

　連合印象（術後即時顎補綴装置を装着する場合）　
処置・手術

「その他」欄

　口蓋補綴，顎補綴
　　印象採得が困難なもの／印象採得が著しく困難なもの

歯冠修復及び欠損補綴
「その他」欄

装 着　欠損補綴（1 装置につき）
　口蓋補綴，顎補綴
　　印象採得が困難なもの／印象採得が著しく困難なもの

歯冠修復及び欠損補綴
「その他」欄

　　印象採得が著しく困難なもの（術後即時顎補綴装置を装着する場合）
処置・手術

「その他」欄
（装置と合算）

咬合採得　欠損補綴（1 装置につき）
　有床義歯（少数歯欠損／多数歯欠損／総義歯） ❸ 所定欄

△

　有床義歯（総義歯）（術後即時顎補綴装置を装着する場合）
処置・手術

「その他」欄

　口蓋補綴・顎補綴
　　印象採得が困難なもの／印象採得が著しく困難なもの
　　歯科技工士連携加算 1 ／歯科技工士連携加算 2

歯冠修復及び欠損補綴
「その他」欄

歯技連 1-2 ○



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）

仮床試適（1 床につき）
　少数歯欠損／多数歯欠損／総義歯 ❸

所定欄

　　歯科技工士連携加算 1 ／歯科技工士連携加算 2
歯冠修復及び欠損補綴

「その他」欄

歯技連 1-2 ○

口蓋補綴，顎補綴（1 顎につき）
　印象採得が困難なもの／印象採得が著しく困難なもの

○

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
　　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 ○


