
前歯 小臼歯 大臼歯

金パラ

銀合金

1152

367

915

350

975

410

歯冠補綴物

金パラ 1273 1452

銀合金 815 827

前歯・小臼歯 大臼歯

磁石構造体 1237（1467）

二腕鉤（レスト付）
犬小・小小

コバルトクロム合金

１７９７ １７７７ １４２１ １１４９
１２３５ ９０９ ８２２ ７８０
２６５ ２６５ ２４５ ２４５ ２４５

２１５０
１０２３

大大・大小 大臼歯 小臼・犬歯
双 子 鉤

－８４９１１２０
１６５２３３ １４０

双子鉤

５８１ ５３７ ５１６

大臼歯 小臼・犬歯

６月以内の修理

少数歯欠損（１歯～８歯）

熱可塑性義歯
有床義歯内面適合法（硬質材料）

６月以内
１歯～４歯
５歯～８歯

４８９

１９１３

１５５３

１７１４

１２５０

５６４

１３５３

１６５４

704

印 象 採 得 料

咬 合 採 得 料

リ テ ー ナ ー

試 適 料
（前歯部に係る場合）

装 着 料

仮 着 料

５ 歯 以 下

２８２（４２３）

７６（１１４）

１００（１５０）

４０（ ６０）

１５０（２２５）

４０（ ６０）

６ 歯 以 上

３３４（５０１）

１５０（２２５）

３００（４５０）

８０（１２０）

３００（４５０）

８０（１２０）

鋳

造

レ
ジ
ン
前
装
金
属

金 パ ラ

そ
の
他

銀 合 金

金 パ ラ

そ
の
他

銀 合 金

小 臼 歯

小 臼 歯

小 臼 歯

大 臼 歯

大・小臼歯

大 臼 歯

大 臼 歯

前 歯

前 歯

レジン前装金属冠
レジン前装金属ポンティック
歯冠継続歯，レジンジャケット冠，ポン
ティック，高強度硬質レジンブリッジ（修理
内容及び部位にかかわらず３歯として算定）

窩洞形成 ＋ 充填 ＋ 材料料
６０（９０） １０６（１５９）

修理 ＋ 人工歯料
７０（１０５）

５歯以下
ブリッジ

６歯以上
ブリッジ

１００ ３３０ ４４０

レジン床義歯

局
部
義
歯

総 義 歯

９歯～１１歯
１２歯～１４歯

６８６（ ７１６）
８３０（ ８６０）
１１６７（１２２７）
１６２９（１６８９）
２６６０（２７７５）

７２１（ ７５１）
８６４（８９４）
１１９９（１２５９）
１６５９（１７１９）
２７６７（２８８２）

２７６（ ４５７）《 ４２７》
３２８（ ５４６）《 ５１６》
４９０（ ８０９）《 ７４９》
６９２（１１５２）《１０９２》
１０２０（１６８８）《１５７３》

１６８（ ２７４）《 ２４４》
１９４（ ３１８）《 ２８８》
３０５（ ４９５）《 ４３５》
４０６（ ６６６）《 ６０６》
６２５（１０１７）《 ９０２》

１４ Ｋ
金 パ ラ

前 歯

不銹鋼・特殊鋼
１４ Ｋ

金 パ ラ
コ バ ル ト

鋳
造
鉤

キーパー付根面板
（キーパー代を含む）

二腕鉤
（レスト付）

レスト
な し

前 歯

２７６ ２７６ ２７６

部 位
材 料

レ ジ ン 歯

硬質レジン歯
床 用 陶 歯

スルフォン樹脂

前歯部 小・臼歯部
両側 片側 両側 片側
２４ １２
６２
５８
１８７

３１
２９
９４ １０１

７３
８７
２４ １２

４３
３７
５１

多数歯欠損（９歯～１４歯）

総 義 歯

２９０（４３５）《４２０》 １６０（２４０）《２２５》

３２０（４８０）《４５０》 １９０（２８５）《２５５》

３７５（５６３）《５０５》 ２４５（３６８）《３１０》

社会保険歯科診療報酬点数早見表⑷
＜注＞ 下記点数のうちゴシックは所定点数，（ ）の点数は６歳未満の乳幼児又は著しく歯科診療が困難な者を診療した場合の点数。

日 本 歯 科 医 師 会

冠及びポンティックの修理

（不許複製・禁転載）

接着冠（材料料を含む） 

注）○５歯以下：支台歯とポンティック数の合計が５歯以下の場合
６歯以上：支台歯とポンティック数の合計が６歯以上の場合

○接着ブリッジは，１歯欠損症例のみで，支台歯のうち１歯以上が接着ブリッジ支台歯の場合。

ブリッジ（１装置につき）

ブ

リ

ッ

ジ

内面処理加算１（高強度硬質レジンブリッジ） …… ＋９０（＋135）

内面処理加算２（接着ブリッジ）（接着冠ごとに）… 1歯…＋４５（＋ 68）
2歯…＋９０（＋135）

高強度硬質レジンブリッジ（１装置につき）（材料料を含む） ……………………………４４２９

ポンティック（１歯につき）（材料料を含む）

ク
ラ
ウ
ン
・
ブ
リ
ッ
ジ
維
持
管
理
料

有

床

義

歯

有床義歯 （装着料・材料料を含む，人工歯料は別算定）
《 》内は歯科訪問診療料のみ算定患者の点数

下顎総義歯内面適合法
軟質材料

シリコーン系 …１５９６（２５５１）《２４３６》
６月以内 … ９９６（１５３１）《１４１６》

アクリル系  …１５２９（２４８４）《２３６９》
６月以内  … ９２９（１４６４）《１３４９》

歯科技工加算１…＋55（＋94）《＋94》歯科技工加算２…＋35（＋60）《＋60》
装 着 料
少数歯欠損（１歯～８歯） ……………………… ６０（ ９０）
多数歯欠損（９歯～１４歯） ………………………１２０（１８０）
総 義 歯 ………………………………………２３０（３４５）

磁性アタッチメント
（材料料を含む）

鋳 造 鉤
（材料料を含む）

線 鉤
（材料料を含む）

コンビネーション鉤
（材料料を含む，線鉤は
不銹鋼・特殊鋼）

バ ー（１個につき）（材料料を含む）
屈曲 不銹鋼・特殊鋼  ……………………………………………… ２９８

鋳造 金パラ  …………………………………………………………２０２１
コバルトクロム合金  ………………………………………… ４７６

保持装置（１個につき） …………………………………………………… ＋６２
間接支台装置（１個につき） ……………………………………………… １１１

人工歯料（有床義歯，ジャケット冠（乳歯））

補綴𨻶（１個につき）  ………………… ６５

有床義歯修理（装着料を含む）
《 》内は歯科訪問診療料のみ算定患者の点数

歯科技工加算１（院内技工士により当日に修理，新たな欠損に対する増歯の
場合）  ………………………………………＋５５（＋８３）《＋８３》

歯科技工加算２（院内技工士により翌日に修理，新たな欠損に対する増歯の
場合）  ………………………………………＋３５（＋５３）《＋５３》

注）○印象採得，咬合採得を行った場合はそれぞれの点数を算定する。
○有床義歯の修理，床裏装の際，人工歯を使用した場合それぞれの人工
歯料を別に算定する。

単純印象
簡単なもの ………………………………………… ４２（ ６３）
困難なもの ………………………………………… ７２（１０８）

連合印象 …………………………………………………………２３０（３９１）
特殊印象 …………………………………………………………２７２（４６２）

印象採得料（１装置につき）

咬合採得料（１装置につき）
少数歯欠損（１床１歯～８歯）… ５７（ ９７）
多数歯欠損（１床９歯～１４歯）…１８７（３１８）
総 義 歯……………………２８３（４８１）

仮床試適料（１床につき）
少数歯欠損（１床１歯～８歯）…４０（ ６０）
多数歯欠損（１床９歯～１４歯）…１００（１５０）
総 義 歯……………………１９０（２８５）
そ　の　他（フレンジテクニックの場合）
…………………………………２７２（408）

クラウン・ブリッジ維持管理料（補管）（１装置につき）
《文書により情報提供を行った場合に算定》

注）○５歯以下：支台歯とポンティックの数の合計が
５歯以下の場合（高強度硬質レジンブリッジ及び

　　　 接着カンチレバー含む）
○６歯以上：支台歯とポンティックの数の合計が
６歯以上の場合

注）当該補綴物の装着時に算定する。

○クラウン・ブリッジ維持管理料には２年以内における
同一部位を含む新たな歯冠補綴物又はブリッジの製作
にかかわる費用を含む。
○クラウン・ブリッジ維持管理中の補綴物の脱離再装
着，対象歯の充填治療については，クラウン・ブリッ
ジ維持管理料に含まれる。（装着材料料は別算定）
○クラウン・ブリッジ維持管理の対象となる歯冠補綴物
は，チタン冠，レジン前装チタン冠，硬質レジンジャ
ケット冠，CAD/CAM冠である。
〇ブリッジ（すべての支台をインレーとするブリッジは
除く）はクラウン・ブリッジ維持管理の対象となる。

○すべての支台をインレーとするブリッジはクラウン・
ブリッジ維持管理の対象としない。
○乳歯（後継永久歯が先天性に欠如している乳歯を除
く）はクラウン・ブリッジ維持管理の対象としない。
○６歳未満の乳幼児若しくは著しく歯科診療が困難な者
を診療した場合，又は歯科訪問診療についてはクラウ
ン・ブリッジ維持管理の対象としない。
○金属アレルギー患者に対する非金属歯冠修復，CAD/
CAM冠及び高強度硬質レジンブリッジについては，
クラウン・ブリッジ維持管理料の対象としない。
○永久歯に対する既成の金属冠による歯冠修復はクラウン・
ブリッジ維持管理料の対象としない。

【咬合採得料、仮床試適料共通事項】 
 歯科技工士連携加算1　　歯科技工士連携加算2
咬合採得料  +50（+85） +70（+119）　
仮床試適料  +50（+75） +70（+105）

歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）（１日につき）
　初診時 ………………………………10   再診時等…………………………………2     
　歯科訪問診療時 イ 同一建物居住者以外…41  ロ 同一建物居住者の場合…10
 
歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅱ）（１日につき）
　イ 初診又は歯科訪問診療を行った場合………8～64
　ロ 再診時等………………………………………1～8

個々の診療所の状況に応じて、
8段階の点数項目の設定あり

そ

　の

　他

歯科技工士連携加算1（咬合採得料、6歯以上）
 ……………………………………＋50（＋ 75）
歯科技工士連携加算2（咬合採得料、6歯以上）
 ……………………………………＋70（＋105）

（令 和 6 年 12 月 1 日 実 施）

※早見表⑵については変更なし


