
本章のおもな明細書記載ポイント

有床義歯等の未来院請求

・ 歯冠修復物または欠損補綴物の装着予定日から起算して 1 月以上患者が来
院しない場合の当該歯冠修復物または欠損補綴物は，該当する記載欄に装
着料を含まない点数および回数を記載する．

　※有床義歯，熱可塑性樹脂有床義歯は装着料の減算が必要なことに注意．
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OAp1 OAp1 15001500×　　OAp2 ×　　OAp2 800800×　　OAp3 ×　　OAp3 650650×　　SAS­OAp1 ×　　SAS­OAp1 30003000×　　SAS­OAp2 ×　　SAS­OAp2 20002000××
PAP PAP 25002500・・10001000×　　術後即時顎補綴装置 ×　　術後即時顎補綴装置 25002500×　　×　　

00

・ 「令和　年　月分」欄は，製作月を記載
する（6 月製作の場合，7 月分請求時
以降に 6 月分として請求する）．

・ 未来院請求の場合も，「傷病名部位」欄
は装置製作時と同様とする．

　（例）７ ７―  MT
・ 未来院請求の場合，「診療実日数」は「0」，
「転帰」欄は「中止」とする

　　　随時改定対象（令和 8 年 6 月現在）
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※ 「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 681 頁）」を参照のこと．

芯補強 芯補強 150150×　　3DFD ×　　3DFD 42034203＋（＋（66×　）×　　熱可塑性樹脂有床義歯 ×　）×　　熱可塑性樹脂有床義歯 659659・・802802・・10771077・・15371537・・25352535×　　×　　
鋳Cl（金） 鋳Cl（金） 3788・・3130・・3110・・2444・・1937×　　鋳Cl（金パラ） ×　　鋳Cl（金パラ） 2122・・1716・・1518・・1351・・1271×　　×　　
線Cl（金） 線Cl（金） 1877・・1434×　　コンビCl（金パラ） ×　　コンビCl（金パラ） 885・・802・・761×　　ローチ鉤 ×　　ローチ鉤 3768・・3788・・2102・・2122×　×　
バー（金パラ） バー（金パラ） 3452×　　×　　装着料 60・120・230×



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
口�腔内装置等の装着予定日から起算して 1 月以上患者が来院しない場

合の当該装置
〈口腔内装置／睡眠時無呼吸症候群に対する口腔内装置／舌接触補助
床／術後即時顎補綴装置〉

各該当欄
（装着料を含まない

点数を記載）
○

■歯冠修復及び欠損補綴
歯�冠修復物または欠損補綴物の装着予定日から起算して 1 月以上患者

が来院しない場合の当該歯冠修復物または欠損補綴物
〈根面板／有床義歯／ 3 次元プリント有床義歯／熱可塑性樹脂有床義
歯／鋳造鉤／線鉤／コンビネーション鉤／磁性アタッチメント（キー
パー付き根面板を用いる場合に限る）／間接支台装置／大連結子〉

各該当欄
（装着料を含まない

点数を記載）
○

装 着　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）
　（未来院請求後に患者が来院し装着する場合）

歯冠修復及び欠損補綴
「その他」欄


