
　令和 8 年度改定で、とくに一般開業
歯科医に関連するような算定項目を、
６つの改定事例として冒頭でピック
アップ。本編も改定の内容を反映した
うえで、知りたいに答える 10 の Q&A 
とよくあるケースを中心とした 22 の
事例をもとに、訪問歯科関連の算定に
ついてやさしく解説した。「来院困難
になった患者さんの訪問依頼に応えた
い」そんなときに役立つ必携の 1 冊。
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開業現場の歯科訪問診療
の算定を徹底サポート

［第 1 章］ 歯科訪問診療の敷居を下げる
そこが知りたい Q&A　〜押さえておきたい基礎知識と準備事項〜

［第２章］ 来院困難となった患者の自宅等に訪問して
引き続き診療をしたい

［第３章］ 施設や病院に入所・入院することになった
患者の訪問診療を行いたい

［第４章］ 専門的な対応が必要な患者に訪問診療を行う
ことになったら

C O N T E N T S

巻頭企画 令和 8 年度診療報酬改定  一般開業歯科医が知っておきたい歯科訪問診療関連変更のポイント

歯科訪問診療関連の変動事項をはじめ、
義管・歯リハ 1、CAD/CAM 冠、SPT、
医科連携訪問加算、口腔機能低下症関係等、
押さえておきたい改定情報を巻頭収載！

改定
事例

3 歯科訪問診療での歯周病継続支援治療（SPT）

₃ー₃P2　₇ー₇FD　₇ー₄₄ー₇PDフテキ

◎患者プロファイル
年齢・性別：80歳・女性　　主訴：歯ぐきから血が出る。

背景： ７ 人兄弟の長女。趣味はお琴。24歳で結婚。農業は嫌いであったが、結婚後、畑仕事に従事。妹が他

界してから何事も億劫になった。令和 ７ 年 3 月に腰痛発生、歩行困難になり、東京の三女と同居。

口腔内状況：義歯は古く問題なく使えているが、適合のチェックが必要。下顎残存歯に歯石の沈着あり。

全身的既往：糖尿病、高血圧、腎不全、腰部脊柱管狭窄症　

服薬状況：アジルバ錠、オパルモン錠 ほか

要介護度：要介護 3 　　治療等：腰痛のため、リクライニング位30°程度で治療を行う。

特記事項等：腰痛のため、座れるのは連続 １ 時間程度。就寝時以外コルセット着用。

6/18 歯訪 1＋特 1　 9：54〜10：30 1,100＋175

姿勢保持困難により歯科衛生士による頭部固定必要
訪補助ロ（ 1）（歯科衛生士〇〇〇〇） ＋90

₃ー₃ 歯周基本検査 2　（検査結果略） 25

すべてのポケットが 4 mm未満だが、部分的に歯肉の炎
症が認められる
△△内科より情報提供あり　HbA1c 7.8

₃ー₃ 歯周病継続支援治療（SPT）

（プラークコントロール）（ 1回目） 2 3  

255

重症化予防連携強化加算（重防）　 4（18頁）　 ＋150

診療情報等連携共有料 2（情共 2）　 1 120

情報提供先：△△内科　今後の治療方針等を文書で報告
居宅療養管理指導費（歯科医師）（ 1人のみ、 1回目） 517単位
口腔内状況と糖尿病による影響等、治療方針を文書で説明
居宅療養管理指導費（歯科衛生士等）（1人のみ、1回目）10：35〜10：58 362単位
義歯の清掃法と残存歯のブラッシング法の指導を指示
R 8 年 6 月　実日数　 2日　計3,672点　　介護保険分　計1,396単位

SPT算定月の翌月から 2か月経過　18頁に続く

月  日 部　位 療　法　・　処　置 点　数 負担金徴収額

6/4 歯訪1＋歯科診療特別対応加算1（特 1）（61頁 1 参照）　 9：15〜 9：46 1,100＋175

自宅　訪問理由：腰部脊柱管狭窄症により歩行困難
糖尿病あり　訪問診療計画（略）
歯リハ 1（ 1） 114

姿勢保持困難により歯科衛生士による頭部固定必要
歯科訪問診療補助加算（訪補助ロ（ 1））（53頁 1 参照）

（歯科衛生士〇〇〇〇）
＋90

₃ー₃ 歯周基本検査 1　（検査結果略） 50

₃ー₃ スケーリング（SC） 108

糖尿病の状態や投薬状況等の確認のため、主治医に照会
120

居宅療養管理指導費（歯科医師）（ 1人のみ、 1回目） 517単位
今後の治療方針と義歯の取り扱いについて指導

診療情報等連携共有料 1（情共 1）　照会先：△△内科　 1
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巻頭企画

令和 8年度改定で新設の「重症化予防連携強化加算（重防）」は医科との双方向の情報提供が必要1
　「診療情報等連携共有料 1（情共 1）」（63、87、128頁参照）は、全身的な管理が必要な患者に対し、患者の同意

を得て、医科の保険医療機関で行った検査の結果、投薬内容等の診療情報、保険薬局が有する服用薬の診療

情報等について、文書等（電話、FAX、電子メール等も含む）により提供を求めた場合に120点（ 3 か月に 1回）を

算定する。「診療情報等連携共有料 2（情共 2）」（87、128頁参照）は、医科の保険医療機関からの求めに応じ、

患者の同意を得て、診療情報を文書により提供した場合に120点（ 3か月に 1回）を算定する。なお、「情共 1」「情

共 2」は、同一の保険医療機関に対し「診療情報提供料Ⅰ（情Ⅰ）」の算定がある月は算定できない。

　「歯周病継続支援治療（SPT）」の加算として令和 8年度改定で新設された「重症化予防連携強化加算（重防）」

（次頁参照）は、糖尿病の病態によって歯周病の重症化を引き起こすおそれのある患者に対し、医科・歯科双

方の情報共有による診療を評価するもので、他の医科保険医療機関に対して情報提供を求め、その情報に基

づいて「重防」を算定する場合は「情共 1」を、同医科保険医療機関に対し、歯科での治療内容や今後の治療方

針等の情報提供を行う際は「情共 2」を算定できる。

「居宅療養管理指導費（歯科医師）」を算定していれば「SPT」の算定ができる3
　平成30年度の診療報酬改定で、「居宅療養管理指導費（歯科医師）」を算定していれば、「歯科疾患在宅療養管

理料（歯在管）」を算定したものとみなされるようになった。これにより、在宅の要介護（要支援）認定された患

者に対しても、「SPT」「機械的歯面清掃処置（歯清）」「在宅等療養患者専門的口腔衛生処置（在口衛）」の算定がで

きる。この場合、介護保険の「居宅療養管理指導費」を算定した旨と、直近の算定日をレセプト「摘要」欄に記

載する。

歯科訪問診療でも「歯周病継続支援治療（SPT）」の算定は可能２
　令和 8年度改定で導入された「歯周病継続支援治療（SPT）」は、「歯科疾患管理料（歯管）」「歯科疾患在宅療養

管理料（歯在管）」「周術期等口腔機能管理料（Ⅰ）〜（Ⅳ）（周Ⅰ〜Ⅳ）」「回復期等口腔機能管理料（回管）」「歯科特定

疾患療養管理料（特疾管）（歯周病に関する管理計画が含まれる場合）」を算定しており、 2回目以降の歯周病検査

の結果、以下の❶、❷に該当する継続支援が必要な状態の歯周病患者に対し、歯周組織の状態維持または重

症化予防を目的として、スケーリング、機械的歯面清掃等の継続的な治療を実施した場合に下表の点数を算

定する（ 1口腔につき月 1回限り）。 2 回目以降は原則 3か月に 1回の算定が可能。SPTを算定した場合は、レ

セプト「摘要」欄に、初回の場合は「初回」（初診月を除く）、 2回目以降は「前回実施年月」を記載する。

❶�歯周組織の多くの部分は健康であるが、一部分に病変の進行が停止し症状が安定していると考えられる

4 mm以上の歯周ポケットが認められる状態

❷�すべての歯周ポケットが 4 mm未満だが、部分的な歯肉の炎症またはプロービング時の出血が認められる

状態

〔「SPT」の算定点数〕
歯数 点数 50/100加算

1 〜 ９ 歯 170点 255点

10〜1９歯 200点 300点

20歯以上 350点 525点
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入れ歯が合わなくなったので調整してほしい
（義歯の調整）

事例

3

◎患者プロファイル
年齢・性別：83歳・男性　　主訴：入れ歯が合わなくなってきて噛めない。

背景：定年退職後、20年以上前から不定期で来院。ここ数年で認知症が進行し、最近来院が困難に。家族か

らの連絡で自宅に訪問。

口腔内状況： 7 7
7 7 MT、義歯不適　　全身的既往：アルツハイマー型認知症、高血圧、糖尿病

服薬状況：アリセプト錠、アムロジピン錠、トラゼンタ錠 ほか

要介護度：要介護 3 　　治療等：リビングのテーブルで治療可能。

特記事項等：令和 3 年頃より短期記憶低下などの症状が出現し、精査の結果、アルツハイマー型認知症の診

断を受ける。物忘れが頻回になり、服薬管理等の細やかな見守りが必要。

₇ー₇床下粘膜異常　MT（リソウ）
月  日 部　位 療　法　・　処　置 点　数 負担金徴収額

6/9 歯訪 1　13：30～14：00　 1,100

自宅　訪問理由：認知症のため通院不可　
主訴：入れ歯が合わなくなってきて噛めない
訪移行（49頁 3 参照） ＋100

₇ー₇ 有床義歯床下粘膜調整処置（T.コンデ）　 1 110

不適合な義歯の使用による床下粘膜の異常があり、ティッ
シュコンディショナーにて調整
居宅療養管理指導費（歯科医師）（ 1人のみ、 1回目） 517単位
食事以外は義歯を外して粘膜を休ませること、義歯清掃
の際に粘膜調整材の表面を擦り過ぎないように指導。ケ
アマネジャーに情報提供

6/24 歯訪 1　13：30～14：00 1,100

訪移行 ＋100

₇ー₇ 補綴時診断料（補診） 70

ティッシュコンディショナーの効果で粘膜の変形が改善
し、炎症や痛みの訴えが消退
有床義歯内面適合法（硬質材料を用いる場合）（床適合（硬））

2 3

1,573

ティッシュコンディショナーを除去し、マイルドリベロ
ンで裏装
歯リハ 1（ 1） 114

義歯清掃法を含む義歯管理について指導
居宅療養管理指導費（歯科医師）（ 1人のみ、 2回目） 517単位
義歯内面の裏打ちをしたので、義歯装着時と同様に粘膜
の痛みが出ることがあり、今後調整が必要なことを説明
し、指導を実施。ケアマネジャーに情報提供
R 8 年 6 月　実日数　 2日　計4,267点　　介護保険分　計1,034単位
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第 2章　来院困難となった患者の自宅等に訪問して引き続き診療をしたい

床下粘膜の状態が正常になるまでティッシュコンディショナーで経過を診るとよい1

下顎では顎堤の状況によって軟質材料を用いた義歯床の裏装も検討する3

　「有床義歯床下粘膜調整処置（T. コンデまたはT. cond）」は、義歯床下粘膜の状態を正常にすることを目的に

行う。正常になった後、有床義歯内面適合法に着手する。処置を行った場合は 1 顎 1 回につき110（165＊）点を

算定する。なお、義歯フテキやDul（口腔褥瘡性潰瘍、義歯性褥瘡性潰瘍含む）、床適合の病名があれば、同月で

も「歯リハ 1（ 1 ）」を算定できる。� ＊：（　）内は50/100加算の点数

　顎堤の吸収が著しい、または顎堤粘膜が菲薄であるなど、硬質材料による裏装では症状の改善が困難な下

顎総義歯患者に対して、間接法により裏装を行った場合に「有床義歯内面適合法（軟質材料を用いる場合）（床適

合（軟））」の算定ができる。算定した場合は、顎堤吸収の状態、顎堤粘膜の状態等、症状の要点および使用し

た材料名をカルテに記載する。なお、間接法のため、義歯の印象（連合印象）が必要。

　印象採得（imp） 391点（所定点数230点の70/100加算）

　咬合採得（BT） 481点（所定点数283点の70/100加算）

　床適合（軟）　 シリコーン系軟質材料 2,436点（1,200点の70/100加算＋装着料230点＋材料料166点）  

6 か月以内の場合 1,416点（600点の70/100加算＋装着料230点＋材料料166点）  

アクリル系軟質材料 2,369点（1,200点の70/100加算＋装着料230点＋材料料99点）  

6 か月以内の場合 1,349点（600点の70/100加算＋装着料230点＋材料料99点）

床裏装は義歯の人工歯数に応じた点数を算定する2
　「有床義歯内面適合法（硬質材料を用いる場合）（床適合（硬））」は、アクリリック樹脂または熱可塑性樹脂で製

作された義歯床の粘膜面を一層削除し、新たに義歯床の裏装を行った場合に、義歯の人工歯数に応じて下記

の点数を算定する。歯科訪問診療の場合は、基本技術料の70/100加算の点数に、装着料の基本点数を加えた

点数を算定する（「歯科診療特別対応加算 1、 2、 3」を算定する患者の歯科訪問診療時の加算は117頁参照）。

〔歯科訪問診療時の「床適合（硬）」の算定点数（基本技術料＋装着料）〕

〔 6か月以内の歯科訪問診療時の「床適合（硬）」の算定点数（基本技術料＋装着料）〕

基本技術料（所定点数の70/100加算） 装着料（所定点数と同じ） 算定点数

1 ～ ４ 歯 367点（216点の70/100加算） 60点 427点

5 ～ 8 歯 ４56点（268点の70/100加算） 60点 516点

9 ～11歯 629点（370点の70/100加算） 120点 749点

12～1４歯 972点（572点の70/100加算） 120点 1,092点

総義歯 1,3４3点（790点の70/100加算） 230点 1,573点

基本技術料（所定点数の70/100加算） 装着料（所定点数と同じ） 算定点数

1 ～ ４ 歯 18４点（108点の70/100加算） 60点 244点

5 ～ 8 歯 228点（13４点の70/100加算） 60点 288点

9 ～11歯 315点（185点の70/100加算） 120点 435点

12～1４歯 ４86点（286点の70/100加算） 120点 606点

総義歯 672点（395点の70/100加算） 230点 902点
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第１章 では、歯科訪問診療に対する疑問や不安を 10 の設問
で取り上げ、それに答える形で基本事項をわかりやすく解説。

第２章 では、「義歯が合わない・壊れた」「歯が抜けそう」「歯
ぐきが腫れて痛い」「被せ物が取れた」など、遭遇しがちなケー
スを取り上げ、状況の違いに応じた算定例を紹介（16 事例）。

第３章 では、患者が入所・入院している特別養護老人ホーム
等の施設や病院を訪問するケースの算定例を提示（3 事例）。

第４章 では、摂食嚥下リハビリテーションやがん手術患者の
口腔管理等で、歯科医院と病院等との連携により専門的な対
応を必要とするケースの算定例を掲載（3 事例）。

義歯の調整や痛みへの対応等よくありそうな、歯科医師1人でも対応できる
ような事例を中心に紹介  “歯科訪問診療の算定がひとめでわかる！”

カルテをベースとした見やすい誌面でやさしく解説  本書の見方と特徴 

入れ歯が当たって痛いので来てほしい
（歯科衛生士帯同／介護保険利用なし）

事例

1-4

◎患者プロファイル
年齢・性別：50歳・男性　　主訴：入れ歯が当たって痛い。

背景：脳性麻痺のため、訪問診療にて対応。

口腔内状況： 7 4 4 7 MT、義歯不適合

全身的既往：アテトーゼ型脳性麻痺

服薬状況：アレビアチン錠 ほか

要介護度：（介護保険利用なし）

治療等：不随意運動があるが知的障害はない。開口保持困難。義歯の着脱に注意。

特記事項等：食事は介助が必要。義歯の着脱は家族が行っている。口腔清掃と義歯清掃を介助者へ指導。

歯科衛生士が訪問して20分以上必要な実地指導を行った場合に算定する1
　「訪問歯科衛生指導料（訪衛指）」は、保険医療機関に勤務する歯科衛生士等が、訪問して療養上必要な指導

として、患者や家族等に、口腔内の清掃（機械的歯面清掃を含む）、有床義歯の清掃指導または口腔機能の回

復・維持に関する実地指導を20分以上行った場合に算定する（患者 1人につき月 4回まで。緩和ケアを実施する

患者の場合は月 8回まで）。この場合、実施した指導内容、指導の実施時刻（開始時刻と終了時刻）、その他療養

上必要な事項に関する情報、患者等に実地指導を行った歯科衛生士等の氏名（後述の「複数名歯科衛生指導加算

（複訪）」を算定する場合は全員）が記載された文書（氏名の記載はカスタマーハラスメントの防止等の観点から名字

のみでもよい）を提供するとともに、その文書の写しをカルテに添付する。なお、患者またはその看護にあたっ

ている者に対して、実施した指導内容および療養上必要な管理内容を説明する。また、「訪衛指」に規定する

説明・指導と併せて「口腔機能実地指導料（口指導）」（26頁参照）に規定する説明・指導を行った場合は、提供文

月  日 部　位 療　法　・　処　置 点　数 負担金徴収額

6/8 歯訪 1　13：30～14：00　 1,100

自宅　訪問理由：脳性麻痺のため通院困難
主訴：入れ歯が当たって痛い

₇ー₄₄ー₇ 歯リハ 1（ 1） 114

₄₅部に発赤・疼痛があり、義歯粘膜面を削合して調整。
義歯清掃法を含む義歯管理について指導
訪補助ロ（ 1）（53頁 1 参照）（歯科衛生士○○○○） ＋90

歯在管＋文（51頁 2 3 参照）（提供文書略） 200＋10

義歯および舌苔清掃の重要性と誤嚥性肺炎の関連を説明。
口腔機能向上訓練について指導し、文書により患者に提供
訪問歯科衛生指導料（訪衛指1）　14：03～14：25　 1 380

義歯洗浄剤の使用法の指導を指示
6/22 訪衛指1　13：30～14：00　歯科衛生士単独訪問　 2 380

₇ー₄₄ー₇ 義歯のブラッシング法についての指導を指示
（提供文書略）

R 8 年 6 月　実日数　 2日　計2,274点

₇ー₄₄ー₇PDフテキ
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第 2章　来院困難となった患者の自宅等に訪問して引き続き診療をしたい

歯科訪問診療料の算定日から １か月以内の場合、歯科衛生士単独の訪問が可能2
　「訪問歯科衛生指導料（訪衛指）」は「歯科訪問診療料」を算定した日から起算して 1 か月以内に算定する。た

だし、歯科訪問診療を行う歯科医師により、状態が安定していると判断される場合は ２か月以内でも差し支

えない。歯科医師の指示に基づいて行われることから、この 1 か月以内（状態が安定している場合は 2 か月以内） 

の期間であれば、歯科衛生士単独訪問による実地指導ができる。なお、同月に「歯科訪問診療料」の算定がな

い場合は、レセプト「摘要」欄に直近の「歯科訪問診療料」の算定年月日を記載する。

書に併せて記載しても差し支えない（下記の右の様式）。

　「訪衛指」は、単一建物の診療患者数に応じた区分（95頁参照）ごとに下記の点数を算定する。さらに、訪問

歯科衛生指導が困難な者等に対して、保険医療機関の歯科衛生士等が、保険医療機関の他の歯科衛生士等と

同時に訪問歯科衛生指導を行うことについて、患者またはその家族等の同意を得て、訪問歯科衛生指導を実

施した場合（「歯科訪問診療料」を算定する日を除く）には、「複数名訪問歯科衛生指導加算（複訪）」として150点を

所定点数に加算できる。なお、「複訪」は118頁掲載の❶～❽の状態または❾それに準ずる状態である患者に対

して、複数の歯科衛生士等が患家を訪問して訪問歯科衛生指導を行う場合に算定する。その必要性について

は前回訪問時の状況等から判断する。

〔「訪衛指」の算定点数〕

単一建物診療患者の人数 点数

単一建物診療患者が 1 人の場合（訪衛指 1 ） 380点

単一建物診療患者が 2 ～ 9 人の場合（訪衛指 2 ） 330点

単一建物診療患者が10人以上の場合（訪衛指 ３ ） 260点

※提供文書は下記いずれの様式を用いてもよい。

△田△夫
8令和

14 1403
20

25

7 2

クイント歯科医院

東京都○○区○○町△ -△ - △　03-0000-0000

本郷次郎

・義歯および舌苔清掃の重要性
・�規則正しい食生活と間食後のブラッシングの必要性
・食事介助

○○○○

発
赤

△田△夫 8令和

14 1403 25

7 2

規則正しい食生活と間食後のブラッシングの必要性について指導
食事介助について指導

クイント歯科医院

東京都○○区○○町△ -△ -△

本郷次郎� 03-0000-0000

○○○○
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タイトルは「よくある患者の訴え」や「医療者側からみた患者の状況や対応」などでわかりやすく構成。
（　　）内は補足として訪問時の状況、治療内容や該当する算定項目、介護保険利用の有無などを記載

患者の年齢・性別、全身や口腔内の状況、服薬状況、要介護度、
治療に至るまでの背景などを「患者プロファイル」として紹介

カルテ内の☞■の番号に対応する解説欄

カルテ内の☞■は、カルテ下や右頁の■番号に対応した
箇所で、その算定項目の解説や関連事項を詳述

事例への対応や算定項目等はカルテの書式に即した
形で「月日」「部位」「療法・処置」「点数」欄に掲載

別頁に解説を掲
載しているもの
は参照頁を表記

第 2章　来院困難となった患者の自宅等に訪問して引き続き診療をしたい

著しく歯科診療が困難な患者への歯科訪問診療時に加算する1
　著しく歯科診療が困難な患者に対して歯科訪問診療を行った場合は、「歯科診療特別対応加算 1（特 1）」175

点が算定可能である。「著しく歯科診療が困難な者」とは、以下に挙げる状態をいう。

❶�脳性麻痺等で体の不随意運動や緊張が強く、体幹の安定が得られない状態

❷�知的発達障害等により開口保持ができない、治療の目的が理解できずに治療に協力が得られない状態

❸�重症の呼吸器疾患等で頻繁に治療の中断が必要な状態

❹�日常生活に支障をきたすような症状・行動や意志疎通の困難さが頻繁にみられ、歯科診療に際して家族等

の援助を必要とする状態

❺�人工呼吸器を使用している状態、または気管切開等を行っており歯科治療に際して管理が必要な状態

❻�強度行動障害の状態であって、日常生活に支障をきたすような症状・行動が頻繁にみられ、歯科治療に協

力が得られない状態

❼�上記の状態に準ずる状態

❽�指定の感染症（111頁参照）に罹患しており、標準予防策に加え、空気感染対策、飛沫感染対策、接触感染対策

など当該感染症の感染経路等の性質に応じて必要な感染対策を講じたうえで歯科診療を行う必要がある状態

　「特 1」を算定した場合は、算定した日の患者の状態をカルテに記載する。また、患者が歯科治療に順応で

きるような方法として、Tell-Show-Do法やオペラント法、モデリング法、TEACCH法、遊戯療法、ボイスコ

ントロール法等の専門的技法を用いた場合は、「歯科診療特別対応加算 2（特 2）」として250点を加算する。患

者の状態および用いた専門的技法の名称をカルテに記載する。

アドバイス 姿勢の確保に必要な器具や備品等を適宜使用する

　訪問診療では、患者の全身状態、患者宅の状況等により、診療姿勢の確保が難しい場合がある。通常のイスや
車イスに固定できるヘッドレストや介護用クッションなど、頭部の固定、姿勢の保持のための器具・備品も、必
要に応じて持参したい。また、無理な姿勢が長時間続いて患者に負担をかけないよう配慮することも重要である。
通法が使えない場合もあるので、臨機応変に対応する。

著しく歯科診療が困難な患者に義歯の修理を行った場合は加算の対象となる2
　著しく歯科診療が困難である、「開口の保持、または体位、姿勢の保持が必要な患者」や「頻繁な治療の中断

をともなう患者」に対して、患者の状態に留意しながら治療を行った場合は、所定点数に項目ごとに定められ

た加算率を乗じた点数を算定する（算定項目別の詳細は114頁参照）。本事例の著しく歯科診療が困難な患者にお

ける「有床義歯修理（床修理）」の場合は、所定点数および装着料ともに50/100加算となる。

〔「歯科診療特別対応加算 1、2、3」を算定する患者への歯科訪問診療時の「床修理」の算定点数（基本技術料＋装着料）〕

1 床につき修理
（基本技術料）

＋装着料＝ 算定点数

少数歯欠損
（ 1～ ８歯）

多数歯欠損
（ ９～14歯）

総義歯

6 か月超以降の
修理

所定点数 260点 ＋30＝ 290点 ＋60＝ 320点 ＋115＝ 375点

所定点数の50/100加算
（装着料も）

390点 ＋45＝ 435点 ＋90＝ 4８0点 ＋173＝ 563点

6 か月以内の
修理

所定点数 130点 ＋30＝ 160点 ＋60＝ 190点 ＋115＝ 245点

所定点数の50/100加算
（装着料も）

195点 ＋45＝ 240点 ＋90＝ 2８5点 ＋173＝ 36８点

3
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算定や届出時に必要な
各 種 文 書 等 の 書 式 と 
記載例を提示

「知っておこう」「アドバイス」の各コラムは、
歯科訪問診療を行ううえで必要な知識や臨床
に役立つ情報などを提供

2026̶10

支店・営業所

●貴院名

冊注文します。

き り と り 線

モリタ商品コード：208041115

●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。

よくあるケースでイチからわかる！ 開業医のための歯科訪問診療算定ガイド 2026年改定対応版　
依頼があっても困らない 保険の知識と請求例
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