
社会保険歯科診療報酬点数早見表⑶
＜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

手

術

麻
酔

歯

冠

修

復

（不許複製・禁転載）

≪麻酔に使用した薬剤料は別途算定≫

浸潤麻酔 ………………………………３０（４５）
（手術，１２０点以上の処置，特に規定する処置，歯冠形成，
即時充填形成，インレー修復形成以外で算定）

間接法

854653

1369
1342
1473

939
912
1043

1815
1723

1528

抜 歯 手 術（１歯につき）

乳　　歯 ………………… １３０（ １９５）
前　　歯 ………………… １６０（ ２４０）
臼　　歯 ………………… ２７０（ ４０５）
難抜歯加算 ……… +２３０（+３４５）
（前歯，臼歯のみ，歯根肥大・骨の癒着歯
等に対する骨の開さく又は歯根分離術）

埋 伏 歯 …………………１０８０（１６２０）
（骨性の完全埋伏歯又は水平埋伏智歯に限る）
下顎智歯（骨性・水平埋伏） …+２３０（+３４５）

歯根分割搔爬術 …………… ２６０（ ３９０）
ヘミセクション（分割抜歯） … ４７０（ ７０５）
抜歯窩再搔爬手術 ………… １３０（ １９５）

歯槽骨整形手術 
………… １１０（ １６５）

骨 瘤 除 去 手 術
腐骨除去手術
歯槽部に限局するもの ……… ６００（ ９００）
顎　骨（片側の⅓未満） ………１５６０（２３４０）
顎　骨（片側の⅓以上） ………４１００（６１５０）

口腔内消炎手術
智歯周囲炎の歯肉弁切除等 … １２０（ １５６）
歯肉膿瘍等 ……………… １８０（ ２３４）
骨膜下膿瘍，口蓋膿瘍等 ２３０（ ３４５）
顎炎又は顎骨骨髄炎等
⅓顎未満 ………………… ７５０（１１２５）
⅓顎以上 …………………２６００（３９００）
全　　顎 …………………５７００（８５５０）

口腔外消炎手術（骨膜下・皮下膿瘍，蜂窩織炎等）
２cm未満のもの ………… １８０（ ２７０）
２cm以上５cm未満のもの ３００（ ４５０）
５cm以上のもの ………… ７５０（１１２５）

歯根囊胞摘出手術

歯 冠 大 ………………… ８００（１２００）
拇指頭大 …………………１３５０（２０２５）
鶏 卵 大 …………………２０４０（３０６０）

歯根端切除手術（１歯につき）（歯根端閉鎖の費用を含む）
歯科CT，手術用顕微鏡を使用 ２０００（３０００）
上記以外 ……………………１３５０（２０２５）

注）歯根端切除と歯根囊胞摘出を同時に行った
場合の従たる手術は50／100算定。 

口腔内軟組織異物（人工物）除去術

簡単なもの ……………… ３０（ ４５）
困難なもの
浅在性のもの …………… ６８０（１０２０）
深在性のもの ……………１２９０（１９３５）

歯肉，歯槽部腫瘍手術（エプーリスを含む）

軟組織に限局するもの ……… ６００（ ９００）
硬組織に及ぶもの …………１３００（１９５０）

顎関節脱臼非観血的整復術

（片側） ……………………… ８００（１２００）
歯槽骨骨折非観血的整復術

１～２歯 ………………… ６８０（１０２０）
３歯以上 …………………１３００（１９５０）

創傷処理（口腔内縫合術）

長径5 cm未満（小 深） …………１４００（２１００）
〃 ５cm以上１０cm未満（中 深） …１８８０（２８２０）

〃 ５cm未満（小 浅） ………… ５３０（ ７９５）

〃 ５cm以上１０cm未満（中 浅） … ９５０（１４２５）

歯周外科手術
歯周ポケット搔爬術 ……… ８０（１２０）
新付着手術 ……………… １６０（ ２４０）
歯肉切除手術 …………… ３２０（ ４８０）
歯肉剝離搔爬手術 ……… ６３０（ ９４５）
歯周組織再生誘導手術（GTR術）（材料料は別算定）
１次手術（誘導膜の固定） …… ８４０（１２６０）
FOp及び GTR１次手術時歯根面レーザー

応用加算 ……………………＋６０（＋９０）
２次手術（非吸収性膜の除去） … ３８ ０（ ５７０）
歯肉歯槽粘膜形成手術
歯肉弁根尖側移動術 … ７７０（１１５５）
歯肉弁歯冠側移動術 … ７７０（１１５５）
歯肉弁側方移動術 …… ７７０（１１５５）
遊離歯肉移植術
（手術野ごと） …………… ７７０（１１５５）
SPT開始後の歯周外科手術は５０／１００で算定

（歯周治療以外の傷病名で実施した歯肉歯槽粘膜形成手術は所定点数で算定可）

頰，口唇，舌小帯形成術 … ６３０（ ９４５）

伝達麻酔 ………………４２（６３）
（下顎孔・眼窩下孔） 吸入鎮静法 ３０分まで ……………………………………………７０（ １０５）

３０分を超えた場合は３０分又はその端数を増すごとに …＋１０（＋１５） 静脈内鎮静法 …６００（９００）

補綴時診断料（１装置につき）
新製（ブリッジ，有床義歯）…９０
新製以外…………………………７０
歯冠形成
（１歯につき）

大臼歯の⅘冠は生活歯
をブリッジの支台に用い
る場合に限る

ブリッジ支台歯形成加算（金属冠，非金属冠） ………………………………………………………＋２０（＋３０）

窩洞形成（KP） 単純なもの ………………６０（ ９０）
複雑なもの ………………８６（１２９）

※Br支台歯形成加算として複雑なもののみ（１歯につき）＋２０（＋３０）
う蝕歯無痛的窩洞形成加算（う蝕無痛）
（KPと充形が対象） ……………………＋４０（＋６０）
CAD/CAMインレー窩洞形成加算…………＋150（+225）

２５９（３４６）
３１７（４０４）
２２１（２９５）
２７９（３５３）

３０６（４１７）
３６４（４７５）
２６３（３５８）
３２１（４１６）

ファイバーポスト（材料料を含む）
（大・小臼歯は根管数により最大２本まで）

大臼歯

前・小臼歯

ファイバー
ポスト 直接法

１本
２本
１本
２本

充填１ 充填２

単純なもの 複雑なもの 単純なもの 複雑なもの

（歯面処理を行う場合，１歯
につき，材料料を除く）

（充填１以外，１歯につき，
　材料料を除く）

１０６（１５９） １５８（２３７） １０７（１６１）５９（８９）

乳歯冠 （材料料を含む）
乳歯金属冠………………………………………………… ２３０（ ３３０）
乳歯ジャケット冠………………………………………… ３９１（ ５８６）
CRジャケット冠（複合レジン系）（乳歯・永久歯の前歯のみ）
充填用材料Ⅰ…………………………………………… ４３３（ ６２８）
充填用材料Ⅱ…………………………………………… ４０５（ ６００）

既製金属冠…………………………………………………… ２２９（ ３２９）

印象採得料（１個につき）
支台築造（メタルコア・ファイバーポスト） …………………５０（   ７５）
単　純 …………………………………………………………３２（   ４８）
連　合 …………………………………………………………６４（   ９６）

歯科技工士連携加算1（歯科医師と歯科技工士が対面で状態確認）…+60（   +90）
歯科技工士連携加算2（歯科医師と歯科技工士が情報通信機器を用いて状態確認）…+80（   +120）
光学印象（1歯につき）………………………………………150（   225）
咬合採得料（１個につき） ………………………………………１８（   ２７）
装　着　料（１個につき）
歯冠修復 ………………………………………………………４５（   ６８）
内面処理加算１（CAD/CAM冠，CAD/CAMインレー） …＋５５（ ＋８３）

根面被覆（材料料を含む）

根面板 金パラ
銀合金

前歯・小臼歯 大臼歯

レジン充填（複合レジン系）
272255

118（171）

チタン冠（大臼歯に限る）…………………1250
レジン前装チタン冠（前歯に限る）………1850

非金属歯冠修復（材料料を含む）

レジンインレー 単純…１７９
複雑…２４３

硬質レジンジャケット冠
（前歯・小臼歯）

光重合……９５１
加熱重合…７７６

メタルコア
３３８（429）
２５３（331）

支台築造（材料料を含む）
その他

大臼歯
前・小臼歯

１５９（２２２）
１４７（２１０）

既 製 冠

臼歯⅘冠
FMC
チタン冠

チタンブリッジ

金 属 冠 非 金 属 冠

生 PZ

失 PZ

接着 Br の支台
接 着 冠 硬質レジン 乳歯金属冠

既製金属冠
CAD/CAM冠
高強度硬質
レジンブリッジ

７９６（１１９４） ７９６（１１９４） ７９６（１１９４）

６３６（ ９５４） ６３６（ ９５４）１６６（２４９） １６６（２４９）

３０６（４５９） ３０６（４５９）

１１４（１７１）

１２０（１８０）646（969）

466（699）

臼歯レジン前装
金属冠

チタンブリッジ

注） CAD/CAM冠用材料（Ⅲ）を小臼歯に対して使用した場合は，CAD/CAM冠用材料（Ⅰ）又は（Ⅱ）により算定する。

・光重合型レジン強化グラスアイオノマー
 （グラスアイオノマー系）自動練和型

４

８

７

３ ８

６

充填用材料（１窩洞につき）

歯科充填用
材料Ⅰ

歯科充填用
材料Ⅱ

・光重合型レジン強化グラスアイオノマー
 （グラスアイオノマー系）標準型

・光重合型複合レジン（複合レジン系）

・複合レジン（複合レジン系）

単純 複雑
１２

１１

１７

３１

１８

２１

・グラスアイオノマーセメント
 （グラスアイオノマー系）標準型
・グラスアイオノマーセメント
 （グラスアイオノマー系）自動練和型

歯冠修復（材料料を含む，装着料・装着材料料は別算定）

６２０

８２１

３４８
１１３８
３４８
１４５０

２８３０

１４２４

３５４９

５５６
２３０１

１３６４

４１９

５５６

１７７５

１７７７

金属歯冠修復
インレー

銀 合 金乳歯
金 パ ラ
銀 合 金
金 パ ラ
銀 合 金

単純 複雑

14K（前歯）

２２２

２２２

２３９ ３７０

４４８ ３８８

５９１

臼歯
⅘冠

前歯
¾冠 FMC

レジン前装金属冠
前歯（Br支台歯）前歯（その他） 小臼歯

２８１６ ２８１２ ２７４２
１３８７ １３８３ １３１３

前歯¾冠
前歯レジン前装金属冠
レジン前装チタン冠
チタンブリッジ

暫間歯冠補綴装置（1歯 1回，製作，装着，装着材料料の費用含む）…………………………　48（ 72）
※支台歯保護等のためのテンポラリークラウンやリテーナーの暫間的装着や歯周治療用装置（冠形態）等を含む

歯科用合着・接着材料
（Ⅰ）イ 標準型…17　自動練和型…36　（Ⅲ）…12
（Ⅱ）イ 標準型…10　自動練和型…12　（Ⅳ）または即時硬化レジン…4
 仮着用セメント（１歯につき）…4

装着材料料

小児保隙装置　１固定式（クラウンループ又はバンドループの装着）…850（1275）２可撤式…1200（1800）

即 時 充 填 形 成（充形）（１歯につき）……………………１２８（１９２）
インレー修復形成（修形）（１歯につき）……………………１２０（１８０）

補綴前処置（１装置につき）…………………40（60）

※１大臼歯の4/5冠は、生活歯をブリッジの支台に用いる場合に
限る。
※２FMCは、小臼歯と大臼歯に限る。
※３レジン前装金属冠は、前歯又はブリッジ支台の小臼歯に限る。

大臼歯

前歯・小臼歯

※大臼歯は金属アレルギー
患者に限る

（※１）（※２） （※３）

（　　　　　）

歯技連1…+60
歯技連2…+80

小臼歯

大臼歯

前歯

CAD/CAMインレー
CAD/CAM冠
（材料料を含む）

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

Ⅳ
Ⅴ

材料区分 エンドクラウン

―

―
―

―
―

―
エンドクラウン以外のCAD/CAM冠

※充填は歯科訪問診療料
及び歯科特別対応加算の
算定時において、所定点
数に 60/100 を加算する。

（令 和 8 年 9 月 1 日 実 施）

※早見表⑴⑵については変更なし



前歯 小臼歯 大臼歯

金パラ

銀合金

歯冠補綴物

金パラ 1664 1976

銀合金 874 896

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
大大・大小 大臼歯 小臼・犬歯
双 子 鉤

双子鉤

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

印 象 採 得 料

咬 合 採 得 料

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）

４０（ ６０）

１５０（２２５）

４０（ ６０）

６ 歯 以 上

３３４（５０１）

１５０（２２５）

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）
２７４０（２８５５）

７１９（ ７４９）
８６２（８９２）
１１９７（１２５７）
１６５７（１７１７）
２７６５（２８８０）

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》

金 パ ラ

前 歯

不銹鋼・特殊鋼

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

部 位
材 料

レ ジ ン 歯

硬質レジン歯
床 用 陶 歯
3DFD歯冠部用

スルフォン樹脂

前歯部 小・臼歯部
１歯 １歯
４
１０
１０
３１

６
１３
９
１１
３

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》

1773

417

1362

386

1422

446 ５３４

２４５４

２２３１

２６１４

１３０８

６２２

２０３１

２５５４

762

１９５５ １４０４ １２５２ １１７９
２６６ ２６６ ２４６ ２４６ ２４６

１４ Ｋ ２９７５ ２９５５ ２３２５ １８４５３５９７
１５８６

１６４２３２ １３９

２７３ ２７３ ２７３
金 パ ラ ８２８ ７５２ ７１５

－１４ Ｋ １３６５１７８８

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） …… ＋11０（＋165）

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） ……………………………４０６８

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）
３次元プリント有床義歯（１顎につき、材料料含む）…4203
※印象採得、咬合採得、仮床試適及び装着等の技術料は所定点数に含まれる。
補綴𨻶（１個につき）  ……………………………… ６５

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）

大連結子（バー）（１個につき）（材料料を含む）
屈曲 不銹鋼・特殊鋼  ……………………………………………… ２９８

鋳造 コバルトクロム合金 ………………………………………… ４８７
金パラ …………………………………………………………３１８６

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））

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………＋５５（＋８３）《＋８３》
歯科技工加算２………＋３５（＋５３）《＋５３》

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。
〇金属アレルギー患者に対する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。（非金属歯冠修復及びCAD/CAM冠は同管理
料の対象）
○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  +60（+102） +80（+136）　
仮床試適料  +60（+90） +80（+120）

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。

そ

　の

　他

歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）
１初診時…21　再診時等…4  3 歯科訪問診療時 イ 同一建物居住者以外…66 同一建物居住者…11
※令和９年６月以降は、１から３までの点数の200/100で算定。
※令和８年３月31日時点で同評価料を算定していた場合。（ ）内は令和9年6月以降の点数。　
　１初診時…31（52） 再診時等…6（10）  ３ イ…107（173） ロ…21（32）

歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅱ）
１イ 初診又は歯科訪問診療を実施…8　ロ 再診時等…1 
※個々の診療所の状況に応じて、24段階の点数項目が設定。13～24については、令和９年６月以降から算定。
※令和８年３月31日時点で同評価料を算定していた場合。（ ）内は令和９年６月以降の点数。　
　１イ 初診又は歯科訪問診療を実施…16（16）　ロ 再診時等…2（2）
※同評価料（Ⅱ）の2～24の各段階における所定点数については、算定告示等を参照。

歯科外来物価対応料　イ 初診時…3　ロ 再診時等…1　 ※令和９年６月以降は、200/100で算定。
歯科技工所ベースアップ支援料（１装置につき）…15　※令和９年６月以降は、200/100で算定。

歯科技工士連携加算1（咬合採得料、6歯以上）
 ・…………………………………… +60（+90）
歯科技工士連携加算2（咬合採得料、6歯以上）
 …………………………………… +80（+120）

（令 和 8 年 9 月 1 日 実 施）

チタンブリッジ（１装置につき、純チタン使用、材料料を含む） ……………………………2961
レジン前装加算（１歯につき、硬質レジンによる前装）………………………………………+600

※早見表⑴⑵については変更なし


