
平成２４年３月５日 
平成２４年４月 診療報酬改定に伴うレセプト電算処理システム 

歯科診療行為マスターの更新について 

 

１．歯科診療行為マスターの新規追加項目及び削除項目について 

点数表告示及び留意事項通知の改正の段階では、診療行為マスターの追加及び削除項目はあり

ません。 
なお、今後、記載要領等において、点数計算等で新規項目が必要となる場合は、予備エリアに

追加項目を設定することもありますのでご留意願います。 
 

２．歯科診療行為マスターの各項目で使用するコード追加、変更等 

（レセプト電算処理システム・マスターファイル仕様説明書（社会保険診療報酬支払基金ＨＰ( 
http://www.ssk.or.jp/)に掲載））から変更点のみ抜粋 
【基本テーブル】 

項番 項目名 内容 備考 

17 時間加算区

分 
〈注加算項目、通則加算項目〉 
０～５：【変更なし】 
７：夜間加算（注加算）診療行為 

コードの新設 
これまで「1：時間外加算（注加算）
診療行為」としていたものを整理

しました。 
3１ 検査等実施

判断グルー

プ区分 
 

当該診療行為が検査等の場合、判断料・

診断料又は判断料･診断料を算定できる

グループ区分を表す。 
００～１５：【変更なし】 
１６：眼科学的検査 
３１：核医学診断（医科点数表Ｅ１０１

－２、Ｅ１０１－３） 
３２：核医学診断（それ以外） 
３２３３：コンピューター断層診断 
４０～【変更なし】 

医科点数表の 
Ｄ270-2 ロービジョン検査判断料
の項目追加によるものです。 
Ｅ１０２ 核医学診断の項目追加 
関連する診断料の区分は 
31：医科点数表 E102の 1 
32：医科点数表 E102の 2 
33：歯科点数表 E000の 3 
となります。 
なお、歯科点数表Ｅ０００の３及

びＥ１００の３（歯科用３次元エ

ックス線断層撮影）については 
「３３」を設定しています。 

 

【基本テーブル 項番３５：対象施設基準、３６～４５：施設基準コード】 別紙４：施設基準コード 

別添１を参照願います。 
なお、本日公表の医科診療行為マスターについては、「3084：手術（医科通則５・６、歯科通
則４）区分４」（新設）等の一部施設基準については未設定です。 



【基本テーブル 項番３３：包括逓減区分】 別紙２０：包括逓減区分コード 

コード 内容 備考 

028 脈波図、心機図、ポリグラフ（１誘導） 廃止 

089 脈波図、心機図、ポリグラフ（２～７以上誘導） 名称変更 

103 Ｔ波オルタナンス検査 
医科点数表（呼吸循環機能検査等）

D210-4の新設に伴い追加しまし
た 

104 時間内歩行試験 
医科点数表（呼吸循環機能検査等）

D211-3 の新設に伴い追加しまし
た 

 
【算定回数限度テーブル】 

項番 項目名 内容 備考 

12 上限回数エ

ラー処理 
当該診療行為の算定回数が、上限回数を

超えた場合の処理方法を表す。 
０：事務点検にて上限回数を確認する。

１：上限回数にて算定する。 

説明文の変更となります 
なお、平成２４年４月版歯科診療

行為マスターから新設コードにつ

いては、全て「０」を設定しまし

た。 
 
【算定回数限度テーブル 項番１０：算定単位】、【きざみテーブル 項番１２：きざみ単位】 

 別紙１：単位コード 

コード 名称 備考 

158 椎体 

医科点数表：K142-2の注１の新設による追加です 
（参考） 
K142-4 経皮的椎体形成術 
注１ 複数椎体に行った場合は、１椎体を増すごとに・・・ 

 

３．経過措置等が定められた診療行為について 

点数表告示及び施設基準告示において、経過措置期間及び対象となる区分等が示された診療行

為については、新たに診療行為コードを設定し、適用日に応じて事前に公表する予定としていま

す。 
 経過措置等が定められた診療行為については、別添２を参照願います。 
なお、別添２中、平成 24 年 4 月 1 日から適用となる診療行為コードについては近日中に公表

します。 
入院料については、医科診療行為マスターの更新概要の資料を参照願います。 

 
４．歯科診療行為省略名称及び材料加算の点数について 

歯科診療行為マスター項番１０：歯科診療行為名称（省略名称）については、「歯科の診療録及

び診療報酬明細書に使用できる略称について」にある項目については、略称を設定していますが、

本日公表の歯科診療行為省略名称については、通知された略称とことなる名称があります。 



また、歯科診療において使用した材料について「特定保険医療材料及びその材料価格（材料価

格基準）の一部改正に伴う特定保険医療材料料（使用歯科材料料）の算定について」により通知

された材料については、材料加算として点数を設定していますが、本日公表の点数については通

知の点数が反映されていません。 
これらについては、近日中に内容を更新した歯科診療行為マスターを公表する予定としていま

すので、ご留意願います。 
 

５．医科診療行為マスターの更新内容について 

検査、画像診断、手術、麻酔等、歯科点数表にない診療行為について医科点数表の例により算

定する場合は医科診療行為マスターのコードを記録することになります。「医科診療行為マスター

の更新について」も併せてご確認願います。 
 
６．診療行為コードの新設、廃止について 

(1) 基本診療料 

ア 初診料 

  (ｱ) 初診料の評価として新たな加算が新設されたことから下記コードを追加しました。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ａ０００ 歯科診療特別対応地域支援加算 100 

 (ｲ) 在宅患者等急性歯科疾患対応加算見直しされたことから下記コードを新設しました。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ａ０００ 在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者以外） 170 

Ａ０００ 
在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者（５人以
下）） 

85 

Ａ０００ 
在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者（６人以
上））  50 

 

イ 再診料 

 (ｱ) 再診料の評価として新たな加算が新設されたことから下記コードを追加しました。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ａ００２ 再診時歯科外来診療環境体制加算 2 

   (ｲ) 在宅患者等急性歯科疾患対応加算見直しされたことから下記コードを新設しました。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ａ００２ 在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者以外） 170 

Ａ００２ 
在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者（５人以
下））  

85 

Ａ００２ 
在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者（６人以
上））  50 

 



 

ウ 入院基本料 

  (ｱ) 新規項目として以下のコードを追加します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ａ３０４ 小児入院医療管理料１ 4,511

Ａ３０４ 小児入院医療管理料２ 4,011

Ａ３０４ 小児入院医療管理料３ 3,611

Ａ３０４ 小児入院医療管理料４ 3,011

Ａ３０４ 小児入院医療管理料５ 2,111

 

 (2) 特掲診療料 

ア 指導料 

   (ｱ) 歯科疾患管理料の加算である機械的歯面清掃の廃止に伴い該当コードを廃止します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｂ０００-６ 歯清 60 

   (ｲ) 新規項目として以下のコードを追加します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｂ０００-５ 周術期口腔機能管理計画策定料 300 

   (ｳ) 新規項目として以下のコードを追加します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｂ０００-６ 周術期口腔機能管理料（１）（手術前） 190 

Ｂ０００-６ 周術期口腔機能管理料（１）（手術後） 190 

Ｂ０００-７ 周術期口腔機能管理料（２）（手術前） 300 

Ｂ０００-７ 周術期口腔機能管理料（２）（手術後） 300 

Ｂ０００-８ 周術期口腔機能管理料（３）  190 

    

   (ｴ) 新規項目として以下のコードを追加します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｂ０１３-３ 広範囲顎骨支持型補綴物管理料 480 

 

イ 在宅医療 

 (ｱ) 在宅患者急性歯科疾患対応加算として、下記コードを新設します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｃ０００ 急性対応（同一建物居住者以外） 170 

Ｃ０００ 急性対応（同一建物居住者（５人以下））  85 

Ｃ０００ 急性対応（同一建物居住者（６人以上））  50 

Ｃ０００ 歯科訪問診療補助加算（同一建物居住者以外） 110 

Ｃ０００ 歯科訪問診療補助加算（同一建物居住者） 45 

 



 (ｲ) 歯科疾患在宅療養管理料の加算である機械的歯面清掃の廃止に伴い該当コードを廃止

します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｃ００１-３ 歯清（歯科疾患在宅療養管理料） 60 

 

ウ 検査 

   (ｱ) 保険診療上の歯科用語の変更に伴い、基本名称及び省略名称の変更を行います。 

  例）歯周組織検査→歯周病検査 

   (ｲ) 歯周病の治療の状態を評価として新規コードを新設します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｄ００２-５ 歯周病部位的再評価検査 15 

 

エ 画像診断 

   (ｱ) 新規項目として以下のコードを追加します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｅ０００ 写真診断（歯科用３次元エックス線断層撮影） 450 

Ｅ１００ 歯科用３次元エックス線断層撮影 600 

Ｅ１００ 造影剤使用加算（歯科用３次元エックス線断層撮影） 500 

 

オ 処置 

   (ｱ) 保険診療上の歯科用語の変更に伴い、基本名称及び省略名称の変更を行います。 

  例）歯牙疾患の処置→歯の疾患の処置 

  例）初期う蝕小窩裂溝填塞処置→初期う蝕早期充填処置 

   (ｲ) 新規項目として以下のコードを追加します。  

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｉ００９-３ 歯科ドレーン法（ドレナージ） 50 

   (ｳ) 新規項目として以下のコードを追加します。  

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｉ００９-４ 上顎洞洗浄（片側） 55 

   (ｴ) 術後専門的口腔衛生処置の廃止に伴い該当コードを廃止します。  

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｉ０２８ 術口衛 80 

  (ｵ) 入院中の患者を対象とした周術期専門的口腔衛生処置を新設します。  

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｉ０２９ 術口衛（仮称） 80 

   (ｶ) 新たな処置料として次のコードを新設します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｉ０３０ 歯清 60 

  ※ 名称については、「診療報酬明細書の記載要領」及び「歯科の診療録及び診療報酬明細書

に使用できる略称について」により変更する予定としております。 



カ 手術 

   (ｱ) 新たな手術料として次のコードを新設します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｊ０６９ 上顎骨形成術（骨移動を伴う） 72,900

Ｊ０７５ 下顎骨形成術（骨移動を伴う） 54,210

   (ｲ) 医療の高度化等に対応する新たな手術料として次のコードを新設します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｊ１０９ 広範囲顎骨支持型装置埋入手術（１回法） 14,500

Ｊ１０９ 広範囲顎骨支持型装置埋入手術（２回法（１次手術）） 11,500

Ｊ１０９ 広範囲顎骨支持型装置埋入手術（２回法（２次手術）） 4,500

Ｊ１０９ ２／３顎以上加算 4,000

 

キ 歯冠修復及び欠損補綴 

   (ｱ) 保険診療上の歯科用語の変更に伴い、基本名称及び省略名称の変更を行います。 

  例）鋳造冠→金属冠 

    前装鋳造冠→レジン前装金属冠 

 (ｲ) 新規項目として以下のコードを追加します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｍ０００-３ 広範囲顎骨支持型補綴診断料 1,800

Ｍ０４１ 広範囲顎骨支持型補綴物修理 1,200

   (ｳ) 新規項目として以下のコードを追加します。 

区分 診療行為省略名称 点数 

Ｍ０２５-２ 広範囲顎骨支持型補綴（ブリッジ形態） 18,000

Ｍ０２５-２ 広範囲顎骨支持型補綴（床義歯形態１顎） 13,000

 
７．処置、手術及び麻酔の時間外等通則加算について 

  別添３のとおりコードを整理いたします。 
 

８．新設及び廃止コードについて 

別添４を参照願います。 
なお、平成２４年２月２４日（金）に厚生労働省ＨＰ、診療情報提供サービス 
(http://www.iryohoken.go.jp/shinryohoshu/)及び社会保険診療報酬支払基金ＨＰに掲載した新

設予定コードからの変更点については別添４－１をご参照ください 
 
９．データチェック用テーブルの変更区分について 

基本テーブル以外のデータチェック用テーブル（基本・通則加算対応テーブル、基本・基本加

算対応テーブル、基本・注加算対応テーブル、手技・材料加算対応テーブル、算定回数限度テー

ブル、きざみテーブル、年齢制限テーブル、併算定背反テーブル、実日数関連テーブル）につい

ては、変更区分に一部誤りがあります。（例：変更があるレコードの変更区分が「５」となってい

ない。新規レコードの変更区分が「３」になっていない等） 



後日正しく修正したものを公表いたします。 
 
１０．今後の歯科診療行為マスターの更新について 

 本日告示及び通知された内容については、一部を除き反映されておりますが、今後告示及び通

知される内容の追加、未登録内容の追加修正等、順次公表していく予定です。 
 平成２４年４月版歯科診療行為マスターの変更については、改定通信及び支払基金メールマガ

ジンにてご連絡いたしますので、更新内容の確認をお願いいたします。 
 なお、緊急を要する変更・修正等（設定点数の誤り、コードの追加、廃止等）については関連

告示、通知の発出のタイミングに関わらず随時更新いたします。 
 
 今後の予定されている更新内容 

日時 内容 備考 
３月上旬 ・経過措置関連診療行為コード等の公表 

・歯科診療行為省略名称の更新 
・特定保険医療材料料（使用歯科材料料）による材

料加算の点数更新 
・データチェック用テーブルの変更フラグの訂正 

 

３月下旬 ・請求省令（診療報酬明細書及び記載要領関係含む）

による内容の更新 
・診療報酬改定関連通知の訂正、疑義照会等による

内容の変更・修正 

 

 



別添１ ２４年４月版　施設基準コード

コード 名称 新設・変更・廃止等 備考
００００ 施設基準に関係しないもの
０００３ 特定機能病院
０００６ 精神病棟
０００９ 特殊疾患入院施設管理加算
００１４ 精神科作業療法
００１５ 精神科デイ・ケア「大規模なもの」
００１９ 重症者等療養環境特別加算
００２２ 開放型病院共同指導料
００２３ 精神科
００２６ 皮膚科 廃止
００２９ 精神科ナイト・ケア
００３１ 精神科応急入院施設管理加算
００３５ 人工膵臓
００３６ 薬剤管理指導料
００４０ 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術
００４５ 重度認知症患者デイ・ケア料
００４８ 緩和ケア病棟入院料
００５７ 療養環境加算
００６１ 結核病棟
００６３ 精神科デイ・ケア「小規模なもの」
００７０ 体外衝撃波胆石破砕術
００９０ 療養病棟療養環境加算１
００９１ 療養病棟療養環境加算２
００９５ 高度難聴指導管理料
００９６ 在宅がん医療総合診療料 名称変更 旧　在宅末期医療総合診療料
００９８ 人工内耳植込術 名称変更 旧　人工内耳埋込術
０１００ 補助人工心臓
０１０４ 精神科デイ・ナイト・ケア
０１１０ 療養病棟療養環境加算３ 経過措置（～24.9.30）
０１１７ 総合周産期特定集中治療室管理料
０１１８ 精神科急性期治療病棟入院料１
０１１９ 精神科急性期治療病棟入院料２
０１２１ 小児科外来診療料
０１２４ 難病患者リハビリテーション

０１２５
植込型除細動器移植術及び植込型除細動器交換術及び経静脈電
極抜去術（レーザーシースを用いるもの）

名称変更 旧　埋込型除細動器移植術及び埋込型除細動器交換術

０１３３ 精神療養病棟入院料
０１３５ 造血器腫瘍遺伝子検査 名称変更 旧　血液細胞核酸増幅同定検査
０１４６ 地域医療支援病院
０１４９ 診療所療養病床療養環境加算 名称変更 旧　診療所療養病床療養環境加算１
０１５０ 診療所療養病床療養環境加算２ 経過措置（～24.9.30）
０１５１ 重症皮膚潰瘍管理加算
０１５２ 生体部分肝移植術

０１５８ 経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの） 名称変更
旧　経皮的冠動脈形成術（高速回転式経皮経管アテレ
クトミーカテーテルによるもの）

０１５９ ペースメーカー移植術、ペースメーカー交換術 医科点数表手術通則４
０１６０ 大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）
０１６８ 心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算
０１６９ 長期継続頭蓋内脳波検査
０１７０ 補聴器適合検査

０１７２
脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。）又は脳刺激装
置交換術

０１７３ 放射線治療専任加算
０１７５ 一般病棟入院基本料
０１７７ 一般病棟入院基本料（特別入院基本料）
０１７８ 療養病棟入院基本料
０１７９ 療養病棟入院基本料（特別入院基本料）
０１８０ 結核病棟入院基本料
０１８２ 結核病棟入院基本料（特別入院基本料）
０１８３ 精神病棟入院基本料
０１８５ 精神病棟入院基本料（特別入院基本料）
０１８６ 特定機能病院入院基本料（一般病棟）
０１８８ 特定機能病院入院基本料（結核病棟）
０１９０ 特定機能病院入院基本料（精神病棟）
０１９２ 専門病院入院基本料
０１９４ 障害者施設等入院基本料
０１９８ 有床診療所入院基本料
０１９９ 有床診療所療養病床入院基本料
０２００ 有床診療所療養病床入院基本料（特別入院基本料）
０２０１ 総合入院体制加算
０２０６ 診療録管理体制加算
０２０７ 精神病棟入院時医学管理加算
０２０８ 一類感染症患者入院医療管理料
０２０９ 特殊疾患入院医療管理料
０２１４ 短期滞在手術基本料１
０２１５ 短期滞在手術基本料２
０２１７ 脊髄刺激装置植込術又は脊髄刺激装置交換術
０２２４ 緩和ケア診療加算
０２２５ 児童・思春期精神科入院医療管理加算 廃止
０２３１ 小児入院医療管理加算
０２３３ 地域連携小児夜間・休日診療料１
０２３４ 光トポグラフィー
０２３５ 中枢神経磁気刺激による誘発筋電図
０２３６ 画像診断管理加算１
０２３７ 画像診断管理加算２
０２３８ 遠隔画像診断
０２３９ ポジトロン断層撮影
０２４３ エタノールの局所注入（甲状腺）
０３２０ 高エネルギー放射線治療
０３２５ ポジトロン断層（１００分の８０）
０３６３ 褥瘡患者管理加算 廃止
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０３６４ 基幹型臨床研修病院入院診療加算
０３６５ ハイケアユニット入院医療管理料
０３６７ 脳磁図 名称変更 旧　神経磁気診断
０３６９ 医療保護入院等診療料
０３７０ 両心室ペースメーカー移植術、両心室ペースメーカー交換術
０３７１ 経皮的中隔心筋焼灼術
０３７２ 植込型補助人工心臓（拍動流型） 名称変更 旧　埋込型補助人工心臓
０３７３ 直線加速器による定位放射線治療
０３７６ エタノールの局所注入（副甲状腺）
０３９１ 有床診療所入院基本料（夜間緊急体制確保加算）
０６０２ 療養病棟療養環境加算４ 経過措置（～24.9.30）
０６０３ がん診療連携拠点病院加算
０６０４ 栄養管理実施加算 廃止
０６０６ 褥瘡ハイリスク患者ケア加算
０６０７ ハイリスク分娩管理加算
０６０８ 脳卒中ケアユニット入院医療管理料
０６０９ ウイルス疾患指導料
０６１０ 喘息治療管理料
０６１１ 地域連携小児夜間・休日診療料２
０６１２ ニコチン依存症管理料
０６１３ 在宅療養支援診療所（３） 名称変更 旧　在宅支援診療所
０６１５ ハイリスク妊産婦共同管理料(Ⅰ)
０６１８ 小児食物アレルギー負荷検査
０６２８ 障害児（者）リハビリテーション料
０６２９ 精神科ショートケア「大規模なもの」
０６３０ 精神科ショートケア「小規模なもの」

０６３１
内視鏡下椎弓切除術、内視鏡下椎間板摘出（切除）術（後方切
除術に限る。）

廃止

０６３２
内視鏡下椎間板摘出（切除）術（前方摘出術に限る。）、内視
鏡下脊椎固定術（胸椎又は腰椎前方固定）

廃止

０６３３ 同種死体肺移植術
０６３４ 同種心移植術
０６３５ 同種心肺移植術
０６３６ 同種死体肝移植術
０６３７ 同種死体膵移植術、同種死体膵腎移植術
０６３８ 腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術
０６４０ 輸血管理料Ⅰ
０６４１ 輸血管理料Ⅱ
０６４２ 入院時食事療養（Ⅰ）又は入院時生活療養（Ⅰ）
０６４３ 協力型臨床研修病院入院診療加算
０６４４ ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影

０６４５
ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影（１００分の８
０）

０６４６ 頭蓋内腫瘤摘出術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分１（ア　頭
蓋内腫瘤摘出術等）

０６４７ 黄斑下手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分１（イ　黄
斑下手術等）

０６４８ 鼓室形成手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分１（ウ　鼓
室形成手術等）

０６４９ 肺悪性腫瘍手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分１（エ　肺
悪性腫瘍手術等）

０６５０ 経皮的カテーテル心筋焼灼術
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分１（オ　経
皮的カテーテル心筋焼灼術）

０６５１ 靱帯断裂形成手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分２（ア　靱
帯断裂形成手術等）

０６５２ 水頭症手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分２（イ　水
頭症手術等）

０６５３ 鼻副鼻腔悪性腫瘍手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分２（ウ　鼻
副鼻腔悪性腫瘍手術等）

０６５４ 尿道形成手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分２（エ　尿
道形成手術等）

０６５５ 角膜移植術
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分２（オ　角
膜移植術）

０６５６ 肝切除術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分２（カ　肝
切除術等）

０６５７ 子宮附属器悪性腫瘍手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分２（キ　子
宮附属器悪性腫瘍手術等）

０６５８ 上顎骨形成術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分３（ア　上
顎骨形成術等）

０６５９ 上顎骨悪性腫瘍手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分３（イ　上
顎骨悪性腫瘍手術等）

０６６０ バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉）
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分３（ウ　バ
セドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉））

０６６１ 母指化手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分３（エ　母
指化手術等）

０６６２ 内反足手術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分３（オ　内
反足手術等）

０６６３ 食道切除再建術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分３（カ　食
道切除再建術等）

０６６５ 人工関節置換術
手術（医科通則５・６、歯科通則４）その他区分（ア
人工関節置換術）

０６６６ 乳児外科施設基準対象手術
手術（医科通則５・６、歯科通則４）その他区分（イ
乳児外科施設基準対象手術）

０６６７ ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
手術（医科通則５・６、歯科通則４）その他区分（ウ
ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術）

０６６８
冠動脈、大動脈バイパス移植術（人工心肺を使用しないものを
含む。）及び体外循環を要する手術

手術（医科通則５・６、歯科通則４）その他区分（エ
冠動脈、大動脈バイパス移植術（人工心肺を使用しな
いものを含む。）及び体外循環を要する手術）

０６６９
経皮的冠動脈形成術、経皮的冠動脈粥腫切除術及び経皮的冠動
脈ステント留置術

手術（医科通則５・６、歯科通則４）その他区分（オ
経皮的冠動脈形成術、経皮的冠動脈粥腫切除術及び経
皮的冠動脈ステント留置術）
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０６７０ 療養病棟入院基本料（入院基本料Ｉ） 廃止
０６７１ 有床診療所療養病床入院基本料（入院基本料Ｉ） 廃止
０６７２ 夜間・早朝等加算
０６７３ 超急性期脳卒中加算
０６７４ 妊産婦緊急搬送入院加算
０６７６ 精神科地域移行実施加算
０６７７ 精神科身体合併症管理加算
０６７８ ハイリスク妊娠管理加算
０６８０ 総合評価加算
０６８７ 亜急性期入院医療管理料 名称変更 旧　亜急性期入院医療管理料１
０６８８ 亜急性期入院医療管理料２ 廃止
０６８９ 精神科救急・合併症入院料
０６９０ 糖尿病合併症管理料
０６９２ 医療機器安全管理料１
０６９３ 医療機器安全管理料２
０６９５ 在宅療養支援病院（３） 名称変更 旧　在宅療養支援病院
０６９７ 遺伝カウンセリング加算
０６９８ 神経学的検査
０７００ ＭＲＩ撮影（１．５テスラ以上の機器） 名称変更 旧　ＭＲＩ撮影
０７０１ 冠動脈ＣＴ撮影加算
０７０２ 心臓ＭＲＩ撮影加算
０７０４ 集団コミュミケーション療法料
０７０５ 強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）
０７０７ 医師事務作業補助体制加算（２５対１）
０７０８ 医師事務作業補助体制加算（５０対１）
０７０９ 医師事務作業補助体制加算（７５対１）
０７１０ 医師事務作業補助体制加算（１００対１）
０７１２ 重症患者回復病棟加算 廃止
０７１３ 特殊疾患病棟入院料１
０７１４ 特殊疾患病棟入院料２
０７１５ 精神科救急入院料１
０７１６ 精神科救急入院料２
０７１７ 認知症治療病棟入院料１
０７１８ 認知症治療病棟入院料２
０７２１ 在宅時医学総合管理料及び特定施設入居時等医学総合管理料
０７２５ コンタクトレンズ検査料１
０７２７ 無菌製剤処理料
０７２８ 外来化学療法加算１
０７２９ 外来化学療法加算２
０７３０ 心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）
０７３１ 心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅱ）
０７３２ 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）
０７３３ 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ）
０７３４ 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅲ）
０７３７ 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）
０７３８ 呼吸器リハビリテーション料（Ⅱ）
０７３９ 頭蓋骨形成手術（骨移動を伴うものに限る。）

０７４０
上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）又は下顎骨形成術
（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科診療のものを除く）

０７４１ 生体部分肺移植術

０７４２
両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術及び両室ペーシ
ング機能付き植込型除細動器交換術

旧　両室ペーシング機能付き埋込型除細動器移植術及
び両室ペーシング機能付き埋込型除細動器交換術

０７４３ 腹腔鏡下小切開副腎摘出術

０７４４
腹腔鏡下小切開腎部分切除術、腹腔鏡下小切開腎摘出術又は腹
腔鏡下小切開腎（尿管）悪性腫瘍手術

０７４５ 同種死体腎移植術
０７４６ 生体腎移植術
０７４７ 焦点式高エネルギー超音波療法
０７４８ 腹腔鏡下小切開前立腺悪性腫瘍手術
０７４９ 外来放射線治療加算
０７５０ テレパソロジーによる術中迅速病理組織標本作製
０７５１ 地域連携診療計画管理料

０７５３ 同種死体腎移植術等
手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分３（キ　同
種死体腎移植術等）

０７５４ 時間外対応加算２ 名称変更 旧　地域医療貢献加算
０７５５ 明細書発行体制等加算
０７５６ 救急医療管理加算 名称変更 旧　救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算
０７５７ 医師事務作業補助体制加算（１５対１） 名称変更 旧　15対１補助体制加算
０７５８ 医師事務作業補助体制加算（２０対１） 名称変更 旧　20対１補助体制加算
０７５９ ５０対１急性期看護補助体制加算 名称変更 旧　急性期看護補助体制加算１
０７６０ ７５対１急性期看護補助体制加算 名称変更 旧　急性期看護補助体制加算２
０７６１ 強度行動障害入院医療管理加算
０７６２ 重度アルコール依存症入院医療管理加算
０７６３ 摂食障害入院医療管理加算
０７６４ 栄養サポートチーム加算
０７６５ 医療安全対策加算１
０７６６ 医療安全対策加算２
０７６７ 感染防止対策加算 廃止
０７６８ 慢性期病棟等退院調整加算１ 廃止
０７６９ 慢性期病棟等退院調整加算２ 廃止
０７７０ 急性期病棟等退院調整加算１ 廃止
０７７１ 急性期病棟等退院調整加算２ 廃止
０７７２ 新生児特定集中治療室退院調整加算
０７７３ 救急搬送患者地域連携紹介加算
０７７４ 救急搬送患者地域連携受入加算
０７７５ 呼吸ケアチーム加算
０７７６ 後発医薬品使用体制加算２ 名称変更 旧　後発医薬品使用体制加算
０７７７ 救命救急入院料１
０７７８ 救命救急入院料２
０７７９ 救命救急入院料３
０７８０ 救命救急入院料４
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０７８１ 救命救急入院料（充実段階Ａ加算）
０７８２ 救命救急入院料（充実段階Ｂ加算）
０７８３ 救命救急入院料（高度医療体制加算）
０７８４ 救命救急入院料（小児加算）
０７８５ 特定集中治療室管理料１
０７８６ 特定集中治療室管理料２
０７８７ 特定集中治療室管理料（小児加算）
０７８８ 新生児特定集中治療室管理料１
０７８９ 新生児特定集中治療室管理料２
０７９０ 新生児治療回復室入院医療管理料
０７９１ 小児入院医療管理料１
０７９２ 小児入院医療管理料２
０７９３ 小児入院医療管理料３
０７９４ 小児入院医療管理料４
０７９５ 小児入院医療管理料５
０７９６ 回復期リハビリテーション病棟入院料２ 名称変更 旧　回復期リハビリテーション病棟入院料１
０７９７ 回復期リハビリテーション病棟入院料３ 名称変更 旧　回復期リハビリテーション病棟入院料２
０７９８ 休日リハビリテーション提供体制加算
０７９９ リハビリテーション充実加算
０８００ リハビリテーション提供体制加算
０８０１ 有床診療所入院基本料（医師配置１）
０８０２ 有床診療所入院基本料（医師配置２）
０８０３ がん性疼痛緩和指導管理料
０８０４ がん患者カウンセリング料
０８０５ 院内トリアージ加算 廃止
０８０６ 地域連携夜間・休日診療料
０８０７ 地域連携診療計画退院時指導料（１）
０８０８ 一酸化窒素吸入療法
０８０９ 地域連携診療計画退院時指導料（２）
０８１０ がん治療連携計画策定料
０８１１ がん治療連携指導料
０８１２ 認知症専門診断管理料
０８１３ 肝炎インターフェロン治療計画料
０８１４ 医薬品安全性情報等管理体制加算 廃止
０８１５ 在宅血液透析指導管理料
０８１６ ＨＰＶ核酸検出 名称変更 旧　ＨＰＶ核酸同定検査
０８１７ 検体検査管理加算（１）
０８１８ 検体検査管理加算（２）
０８１９ 検体検査管理加算（３）
０８２０ 検体検査管理加算（４）
０８２２ 胎児心エコー法
０８２３ 皮下連続式グルコース測定
０８２４ 内服・点滴誘発試験
０８２５ センチネルリンパ節生検１
０８２６ 外傷全身ＣＴ加算
０８２７ 抗悪性腫瘍剤処方管理加算
０８２８ 運動器リハビリテーション料（１）
０８２９ 運動器リハビリテーション料（２）
０８３０ 運動器リハビリテーション料（３）
０８３１ がん患者リハビリテーション料
０８３２ 透析液水質確保加算１ 名称変更 旧　透析液水質確保加算
０８３３ 悪性黒色腫センチネルリンパ節加算
０８３４ 治療的角膜切除術（エキシマレーザーによるもの）
０８３５ 乳がんセンチネルリンパ節加算１
０８３６ 乳がんセンチネルリンパ節加算２
０８３７ 経皮的大動脈遮断術
０８３８ ダメージコントロール手術
０８３９ 腹腔鏡下肝切除術
０８４０ 膀胱水圧拡張術
０８４１ 麻酔管理料１
０８４２ 麻酔管理料２
０８４３ 画像誘導放射線治療
０８４４ テレパソロジーによる術中迅速細胞診
０８４５ 有床診療所入院基本料（看護配置加算１）
０８４６ 有床診療所入院基本料（看護配置加算２）
０８４７ 有床診療所入院基本料（夜間看護配置加算１）
０８４８ 有床診療所入院基本料（夜間看護配置加算２）
０８４９ リハビリテーション総合計画評価料
０８５０ センチネルリンパ節生検２
０８５１ 地域連携診療計画退院計画加算 廃止
０８５２ ＣＴ撮影（１６列以上マルチスライス型機器）
０８５３ ＣＴ撮影（１６列未満マルチスライス型機器）
０８５４ 一般病棟看護必要度評価加算
０８５６ 一般病棟看護必要度評価加算（特定機能病院） 廃止
０８５７ 一般病棟看護必要度評価加算（専門病院）
０８５８ 有床診療所一般病床初期加算
０８５９ 救急・在宅等支援療養病床初期加算
０８６０ 退院調整加算（精神療養病棟入院料・認知症治療病棟入院料） 名称変更 旧　退院調整加算
０８６１ 植込型心電図検査 名称変更 旧　埋込型心電図
０８６２ 植込型心電図記録計移植術 名称変更 旧　埋込型心電図記録計移植術
０８６３ 植込型心電図記録計摘出術 名称変更 旧　埋込型心電図記録計摘出術
０８６４ 植込型補助人工心臓（非拍動流型） 名称変更 旧　埋込型補助人工心臓２

【医療観察法によるもの】
０８８０ 入院対象者入院医学管理料
０８８１ 通院対象者通院医学管理料
０８８２ 医療観察精神科作業療法
０８８３ 医療観察精神科デイ・ケア「大規模なもの」
０８８４ 医療観察精神科デイ・ケア「小規模なもの」
０８８５ 医療観察精神科ナイト・ケア
０８８６ 医療観察精神科デイ・ナイト・ケア
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０８８７ 医療観察精神科ショート・ケア「大規模なもの」
０８８８ 医療観察精神科ショート・ケア「小規模なもの」
０８８９ 通院対象者社会復帰体制強化加算

【２４年版・新規設定】
３００１ 時間外対応加算１ 新設
３００２ 時間外対応加算３ 新設

３００３
看護必要度加算１（一般病棟・特定機能病院・専門病院入院基
本料）

新設

３００４
看護必要度加算２（一般病棟・特定機能病院・専門病院入院基
本料）

新設

３００５ 重度認知症加算（精神病棟入院基本料） 新設

３００６
看取り加算（有床診療所入院基本料・有床診療所療養病棟入院
基本料）

新設

３００７ 【仮名称】みなし有床診療所療養病床入院基本料 新設
３００８ 【仮名称】みなし有床診療所入院基本料 新設
３００９ 医師事務作業補助体制加算（３０対１） 新設
３０１０ 医師事務作業補助体制加算（４０対１） 新設
３０１１ ２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割以上） 新設
３０１２ ２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割未満） 新設
３０１３ 夜間５０対１急性期看護補助体制加算 新設
３０１４ 夜間１００対１急性期看護補助体制加算 新設
３０１５ 看護職員夜間配置加算 新設
３０１６ 療養病棟療養環境改善加算１ 新設
３０１７ 療養病棟療養環境改善加算２ 新設
３０１８ 診療所療養病床療養環境改善加算 新設
３０１９ 無菌治療室管理加算１ 新設
３０２０ 無菌治療室管理加算２ 新設
３０２１ 緩和ケア診療加算（地域指定） 新設
３０２２ 有床診療所緩和ケア診療加算 新設
３０２３ 精神科リエゾンチーム加算 新設
３０２４ 栄養サポートチーム加算（地域指定） 新設
３０２５ 感染防止対策加算１ 新設
３０２６ 感染防止対策加算２ 新設
３０２７ 感染防止対策地域連携加算 新設
３０２８ 患者サポート体制充実加算 新設
３０２９ 退院調整加算（入院基本料等加算） 新設
３０３０ 精神科救急搬送患者地域連携紹介加算 新設
３０３１ 精神科救急搬送患者地域連携受入加算 新設
３０３２ 後発医薬品使用体制加算１ 新設
３０３３ 病棟薬剤業務実施加算 新設
３０３４ データ提出加算１ 新設
３０３５ データ提出加算２ 新設
３０３６ 小児特定集中治療室管理料 新設
３０３７ 回復期リハビリテーション病棟入院料１ 新設
３０３８ 亜急性期入院医療管理料（指定地域） 新設
３０３９ 児童・思春期精神科入院医療管理料 新設
３０４０ 重症者加算１（精神療養病棟入院料） 新設
３０４１ 認知症夜間対応加算（認知症治療病棟入院料） 新設
３０４２ 特定一般病棟入院料１ 新設
３０４３ 特定一般病棟入院料２ 新設
３０４４ 一般病棟看護必要度評価加算（特定一般病棟入院料） 新設
３０４５ 亜急性期入院医療管理加算（特定一般病棟入院料） 新設
３０４６ リハビリテーション提供体制加算（特定一般病棟入院料） 新設
３０４７ 外来緩和ケア管理料 新設
３０４８ 移植後患者指導管理料 新設
３０４９ 糖尿病透析予防指導管理料 新設
３０５０ 院内トリアージ実施料 新設
３０５１ 夜間休日救急搬送医学管理料 新設
３０５２ 外来リハビリテーション診療料 新設
３０５３ 外来放射線照射診療料 新設
３０５４ がん治療連携管理料 新設
３０５５ 在宅療養支援診療所（１） 新設
３０５６ 在宅療養支援診療所（２） 新設
３０５７ 在宅療養支援病院（１） 新設
３０５８ 在宅療養支援病院（２） 新設

３０５９
在宅患者訪問看護・指導料、同一建物居住者訪問看護・指導料
（緩和、褥瘡ケア専門看護師による場合）

新設

３０６０ 時間内歩行試験 新設
３０６１ ヘッドアップティルト試験 新設
３０６２ ロービジョン検査判断料 新設
３０６３ ＣＴ透視下気管支鏡検査加算 新設
３０６４ ＣＴ撮影（６４列以上マルチスライス型機器） 新設
３０６５ 大腸ＣＴ撮影加算 新設
３０６６ ＭＲＩ撮影（３テスラ以上の機器） 新設
３０６７ 初期加算（リハビリテーション料） 新設
３０６８ 認知療法・認知行動療法 新設

３０６９
抗精神病特定薬剤治療指導管理料（治療抵抗性統合失調症治療
指導管理料）

新設

３０７０ 重度認知症患者デイ・ケア料（夜間ケア加算） 新設
３０７１ 透析液水質確保加算２ 新設
３０７２ 腫瘍脊椎骨全摘術 新設
３０７３ 網膜付着組織を含む硝子体切除術（眼内内視鏡を用いるもの） 新設
３０７４ 腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 新設
３０７５ 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 新設
３０７６ 腎腫瘍凝固・焼灼術（冷凍凝固によるもの） 新設
３０７７ 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 新設
３０７８ 人工尿道括約筋植込・置換術 新設
３０７９ 内視鏡的胎盤吻合血管レーザー焼灼術 新設
３０８０ 輸血適正使用加算 新設
３０８１ 自己生体組織接着剤作成術 新設
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３０８２ 人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 新設
３０８３ 内視鏡手術用支援機器加算 新設
３０８４ 手術（医科通則５・６、歯科通則４）区分４ 新設
３０８５ 体外照射呼吸性移動対策加 新設
３０８６ 定位放射線治療呼吸性移動対策加算 新設
３０８７ 病理診断管理加算１ 新設
３０８８ 病理診断管理加算２ 新設

【歯科診療によるもの】
１３０５ クラウン・ブリッジ維持管理料（歯冠補綴物）
１３０６ 顎口腔機能診断料
１３０９ 歯科画像診断管理加算１ 名称変更 旧　画像診断管理加算
１３１０ 歯科治療総合医療管理料
１３１１ 地域医療連携体制加算
１３１３ 地域歯科診療支援病院歯科初診料
１３１５ 歯科矯正診断料
１３１７ 歯科外来診療環境体制加算
１３１８ 地域歯科診療支援病院入院加算
１３１９ 医療機器安全管理料（歯科）
１３２０ 在宅療養支援歯科診療所
１３２１ う蝕歯無痛的窩洞形成加算
１３２２ 歯周組織再生誘導手術
１３２３ 歯科診療特別対応連携加算 名称変更 旧　障害者歯科医療連携加算
１３２４ 単独型又は管理型臨床研修病院入院診療加算
１３２５ 手術時歯根面レーザー応用加算
１３２６ 歯科技工加算
１３２７ 在宅患者歯科治療総合医療管理料
１３２８ 歯科診療特別対応地域支援加算 新設
１３２９ 広範囲顎骨支持型補綴物管理料 新設
１３３０ 歯科画像診断管理加算２ 新設

１３３１
上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）、下顎骨形成術
（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科診療）

新設

１３３２ 広範囲顎骨支持型装置埋入手術 新設



別添２

No 区分 項目 経過措置等の内容
適用
開始

適用
終了

施設基準
未適合等の
専用コード

1
Ａ０００
注２

初診料（紹介の割合が低い場合）
紹介率の低い特定機能病院及び500 床以上の地域医療支援病院におい
て、紹介なしに当該病院を受診した場合の初診料の評価を導入するの
は、平成２５年４月１日とする。

H25.4.1

2
Ａ００２
注２

外来診療料（他医療機関へ紹介したにもかか
わらず、当該病院を受診した場合）

紹介率の低い特定機能病院及び500 床以上の地域医療支援病院におい
て、他の病院（一般病床が200 床未満に限る）又は診療所に対し、文書
による紹介を行う旨の申出を行ったにもかかわらず、当該病院を受診し
た場合の外来診療料の評価を導入するのは、平成２５年４月１日とす
る。

H25.4.1

3
医科点数表
第１章 第２
部 通則７

入院基本料及び特定入院料の施設基準
第１章 第２部 通則７中
［栄養管理体制の基準］

平成２４年３月３１ 日に栄養管理実施加算の届出を行っていない医療
機関については、 平成２６年３月３１日までの間は、地方厚生（支）
局長に届け出た場合に限り、栄養管理体制の基準を満たしているものと
する。
【全ての入院基本料及び特定入院料が対象】

H24.4.1 H26.3.31 ○

4

Ａ１００
注１０,１１

Ａ１０４
注７,８

Ａ１０５
注６,７

入院基本料（一般病棟、特定機能病院、専門
病院）

・退院が特定の時間帯に集中しているものとして別に厚生働大臣が定め
る保険医療機関においては、別に厚生労働大臣が定める患者の退院日の
入院基本料は、所定点数の100分の92に相当する点数により算定する。
・入院日及び退院日が特定の日に集中しているものとして別に厚生労働
大臣が定める保険医療機関においては、別に厚生労働大臣が定める日の
入院基本料は、所定点数の100分の92に相当する点数により算定する。
この取り扱いについては、平成２４年１０月１日から実施する。

H24.10.1

5

Ａ１００
注１３ 一般病棟入院基本料　注１３

届出を行った病棟については、当該病棟に90日を超えて入院する患者に
ついて、区分番号Ａ１０１に掲げる療養病棟入院基本料１の例により算
定できる。
この取り扱いについては、平成２４年１０月１日から実施する。

H24.10.1 ○

経過措置等が定められた診療行為



別添２

No 区分 項目 経過措置等の内容
適用
開始

適用
終了

施設基準
未適合等の
専用コード

経過措置等が定められた診療行為

6

Ａ１００

Ａ１０４

Ａ１０５

７対１入院基本料（一般病棟、特定機能病
院、専門病院）

平成２４年３月３１日において７対１入院基本料を算定している病棟で
あって、平成２４年４月１日以降において改定後の１０対１入院基本料
を算定する病棟に限り、平成２６年３月３１日までの間、改定後の７対
１入院基本料を算定できる。

H24.4.1 H26.3.31 ○

7

Ａ１０８
注９

Ａ１０９
注９

有床診療所入院基本料
有床診療所療養病床入院基本料

届出を行った病床については、区分番号Ａ１０８に掲げる有床診療所入
院基本料又は区分番号Ａ１０９に掲げる有床診療所療養病床入院基本料
をそれぞれの入院基本料の例により算定できる。
この取り扱いについては、平成２４年４月１日から実施する。

H24.4.1 ○

8 Ａ２２２
療養病棟療養環境加算
　療養病棟療養環境加算３
　療養病棟療養環境加算４

平成２４年３月３１日において療養病棟療養環境加算３、４の届出を
行っている病棟にあっては、平成２４年９月３０日までの間、従前の加
算を算定できる。
　【改定前の診療行為コード・点数】

H24.9.30

9 Ａ２２３ 診療所療養病床療養環境加算

平成２４年３月３１日において診療所療養病床療養環境加算２の届出を
行っている病床にあっては、平成２４年９月３０日までの間、従前の加
算を算定できる。
　【改定前の診療行為コード・点数】

H24.9.30

10 Ａ２２４
無菌治療室管理加算
　無菌治療室管理加算１

平成２４年３月３１日において無菌治療室管理加算を算定することがで
きる無菌治療室であって、平成２４年４月１日以降に無菌治療室管理加
算２の届出を行っている無菌治療室については、平成２５年３月３１日
までの間に限り無菌治療室管理加算１の施設基準を満たしているものと
する。

H24.4.1 H25.3.31 ○

11
Ａ３１７
注１２

特定一般病棟入院料

届出を行った病棟については、当該病棟に90日を超えて入院する患者に
ついて、区分番号Ａ１０１に掲げる療養病棟入院基本料１の例により算
定できる。
この取り扱いについては、平成２４年４月１日から実施する。

H24.4.1 ○

（注）１　上記の診療行為コードは、医科及び歯科のそれぞれに別のコードを新設します。
　　　２　適用日が平成２４年４月１日とは別に定められたものについては、当該適用年月の前月上旬に診療行為コードを公開します。



別添３ 処置、手術及び麻酔の時間外等通則加算

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

処置
名称変更 309009890 I 999 0 2 AI003 休日加算（入院外）（処置） 休日加算（入院外）（処置） 6 20 6 20 2
名称変更 309009990 I 999 0 2 AI004 時間外加算（入院外）（処置） 時間外加算（入院外）（処置） 6 60 6 60 2
名称変更 309010090 I 999 0 2 AI005 深夜加算（入院外）（処置） 深夜加算（入院外）（処置） 6 20 6 20 2
名称変更 309010190 I 999 0 2 AI006 時間外特例医療機関加算（入院外）（処置） 時間外特例医療機関加算（入院外）（処置） 6 60 6 60 2
新設 309011590 I 999 0 2 AI008 休日加算（入院）（処置） 休日加算（入院）（処置） 5 80 1
新設 309011690 I 999 0 2 AI009 時間外加算（入院）（処置） 時間外加算（入院）（処置） 5 40 1
新設 309011790 I 999 0 2 AI010 深夜加算（入院）（処置） 深夜加算（入院）（処置） 5 80 1
新設 309011890 I 999 0 2 AI011 時間外特例医療機関加算（入院）（処置） 時間外特例医療機関加算（入院）（処置） 5 40 1

手術
310027990 J 999 0 5 AJ009 休日加算（入院外）（手術） 休日加算（入院外）（手術） 6 20 6 20 2
310028090 J 999 0 5 AJ010 時間外加算（入院外）（手術） 時間外加算（入院外）（手術） 6 60 6 60 2
310028190 J 999 0 5 AJ011 深夜加算（入院外）（手術） 深夜加算（入院外）（手術） 6 20 6 20 2
310028290 J 999 0 5 AJ012 休日加算（入院）（手術） 休日加算（入院）（手術） 5 80 5 80 1
310028390 J 999 0 5 AJ013 深夜加算（入院）（手術） 深夜加算（入院）（手術） 5 80 5 80 1

名称変更 310028490 J 999 0 5 AJ014 時間外特例医療機関加算（入院外）（手術） 時間外特例医療機関加算（入院外）（手術） 6 60 6 60 2
310030490 J 999 0 5 AJ017 時間外加算（入院）（手術） 時間外加算（入院）（手術） 5 40 5 40 1

新設 310032670 J 999 0 5 AJ018 時間外特例医療機関加算（入院）（手術） 時間外特例医療機関加算（入院）（手術） 5 40 1

麻酔
311001290 K 999 0 3 AK007 休日加算（入院外）（麻酔） 休日加算（入院外）（麻酔） 6 20 6 20 2

名称変更 311001390 K 999 0 3 AK008 時間外加算（入院外）（麻酔） 時間外加算（入院外）（麻酔） 6 60 6 60 2
311001490 K 999 0 3 AK009 深夜加算（入院外）（麻酔） 深夜加算（入院外）（麻酔） 6 20 6 20 2

点数変更 311001590 K 999 0 3 AK010 休日加算（入院）（麻酔） 休日加算（入院）（麻酔） 5 80 6 20 1
点数変更 311001690 K 999 0 3 AK011 深夜加算（入院）（麻酔） 深夜加算（入院）（麻酔） 5 80 6 20 1
名称変更 311001790 K 999 0 3 AK012 時間外特例医療機関加算（入院外）（麻酔） 時間外特例医療機関加算（入院外）（麻酔） 6 60 6 60 2
新設 311001890 K 999 0 3 AK013 時間外加算（入院）（麻酔） 時間外加算（入院）（麻酔） 5 40 1
新設 311001990 K 999 0 3 AK014 時間外特例医療機関加算（入院）（麻酔） 時間外特例医療機関加算（入院）（麻酔） 5 40 1

変更等 点
数
識
別

診療行為
コード

告示番号

区
分
区分
番号

枝
番
項
番

入外
適用
区分

加算
コード

診療行為名称
新又は
現点数

旧点数

基本名称 省略名称

点
数
識
別

点数等点数等



別添４　 歯科診療行為　新設コード一覧

区分 診療行為コード 省略名称 点数識別 点数
A000-00 301026070 歯科診療特別対応地域支援加算 3 100.00
A000-00 301026170 在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者以外） 3 170.00
A000-00 301026270 在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者（５人以下）） 3 85.00
A000-00 301026370 在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者（６人以上）） 3 50.00
A002-00 301026470 再診時歯科外来診療環境体制加算 3 2.00
A002-00 301026570 在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者以外） 3 170.00
A002-00 301026670 在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者（５人以下）） 3 85.00
A002-00 301026770 在宅患者等急性歯科疾患対応加算（同一建物居住者（６人以上）） 3 50.00
A100-00 301033490 入院基本料減算（透析等目的とした他医受診） 6 85.00
A100-00 301033590 有床診療所療養病床入院基本料減算（透析等他医受診・包括未算定） 6 85.00
A100-00 301026870 重症児（者）受入連携加算（一般病棟入院基本料） 3 2000.00
A100-00 301026970 救急・在宅等支援病床初期加算（一般病棟入院基本料） 3 150.00
A100-00 301027070 看護必要度加算１（一般病棟入院基本料） 3 30.00
A100-00 301027170 看護必要度加算２（一般病棟入院基本料） 3 15.00
A101-00 301027270 重症児（者）受入連携加算（療養病棟入院基本料） 3 2000.00
A101-00 301027370 救急・在宅等支援療養病床初期加算（療養病棟入院基本料１） 3 300.00
A102-00 301027470 看護必要度加算１（特定機能病院入院基本料） 3 30.00
A102-00 301027570 看護必要度加算２（特定機能病院入院基本料） 3 15.00
A103-00 301027670 看護必要度加算１（専門病院入院基本料） 3 30.00
A103-00 301027770 看護必要度加算２（専門病院入院基本料） 3 15.00
A105-00 301027870 重症児（者）受入連携加算（有床診療所入院基本料） 3 2000.00
A105-00 301027970 看取り加算（有床診療所入院基本料） 3 1000.00
A105-00 301028070 看取り加算（在支診）（有床診療所入院基本料） 3 2000.00
A106-00 301028170 重症児（者）受入連携加算（有床診療所療養病床入院基本料） 3 2000.00
A106-00 301028270 看取り加算（有床診療所療養病床入院基本料） 3 1000.00
A106-00 301028370 看取り加算（在支診）（有床診療所療養病床入院基本料） 3 2000.00
A205-00 301028410 小児加算（救急医療管理加算） 3 200.00
A205-02 301028510 在宅患者緊急入院診療加算（在支診又は在支病） 3 2500.00
A206-02 301028610 ３０対１補助体制加算 3 410.00
A206-02 301028710 ４０対１補助体制加算 3 330.00
A206-03 301028810 ２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割以上） 3 160.00
A206-03 301028910 ２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割未満） 3 140.00
A206-03 301029070 夜間５０対１急性期看護補助体制加算 3 10.00
A206-03 301029170 夜間１００対１急性期看護補助体制加算 3 5.00
A206-03 301029270 看護職員夜間配置加算 3 50.00
A218-02 301029310 療養病棟療養環境改善加算１ 3 80.00
A218-02 301029410 療養病棟療養環境改善加算２ 3 20.00
A219-02 301029510 診療所療養病床療養環境改善加算 3 35.00
A220-00 301029610 無菌治療室管理加算２ 3 2000.00
A221-02 301029710 緩和ケア診療加算（指定地域） 3 200.00
A221-02 301029870 小児加算（緩和ケア診療加算） 3 100.00
A221-03 301029910 有床診療所緩和ケア診療加算 3 150.00
A223-02 301030010 栄養サポートチーム加算（指定地域） 3 100.00
A224-02 301030110 感染防止対策加算１ 3 400.00
A224-02 301030210 感染防止対策加算２ 3 100.00
A224-02 301030310 感染防止対策地域連携加算 3 100.00
A224-03 301030410 患者サポート体制充実加算 3 70.00
A227-00 301030510 退院調整加算（一般病棟入院基本料等）（１４日以内） 3 340.00
A227-00 301030610 退院調整加算（一般病棟入院基本料等）（１５日以上３０日以内） 3 150.00
A227-00 301030710 退院調整加算（一般病棟入院基本料等）（３１日以上） 3 50.00
A227-00 301030810 退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（３０日以内） 3 800.00
A227-00 301030910 退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（３１日以上９０日以内） 3 600.00
A227-00 301031010 退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（９１日以上１２０日以内） 3 400.00
A227-00 301031110 退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（１２１日以上） 3 200.00
A227-00 301031210 地域連携計画加算 3 300.00
A243-00 301031310 後発医薬品使用体制加算２ 3 28.00
A244-00 301031410 病棟薬剤業務実施加算 3 100.00
A302-00 301031510 亜急性期入院医療管理料１（指定地域） 3 1761.00
A302-00 301031610 亜急性期入院医療管理料２（指定地域） 3 1661.00
A303-00 301031710 緩和ケア病棟入院料（３１日以上６０日以内） 3 4291.00
A303-00 301031810 緩和ケア病棟入院料（６１日以上） 3 3291.00
A304-00 301031910 小児入院医療管理料１ 3 4511.00
A304-00 301032010 小児入院医療管理料２ 3 4011.00
A304-00 301032110 小児入院医療管理料３ 3 3611.00
A304-00 301032210 小児入院医療管理料４ 3 3011.00
A304-00 301032310 小児入院医療管理料５ 3 2111.00
A305-00 301032410 特定一般病棟入院料１ 3 1103.00
A305-00 301032510 特定一般病棟入院料２ 3 945.00
A305-00 301032670 特定一般病棟入院期間加算（１４日以内） 3 450.00
A305-00 301032770 特定一般病棟入院期間加算（１５日以上３０日以内） 3 192.00
A305-00 301032870 重症児（者）受入連携加算（特定一般病棟入院料） 3 2000.00
A305-00 301032970 救急・在宅等支援病床初期加算（特定一般病棟入院料） 3 150.00
A305-00 301033070 一般病棟看護必要度評価加算（特定一般病棟入院料） 3 5.00
A305-00 301033110 特定一般病棟入院料（亜急性期入院医療管理） 3 1761.00
A305-00 301033210 特定一般病棟入院料（亜急性期入院医療管理・リハビリ算定患者） 3 1661.00
A305-00 301033370 リハビリテーション提供体制加算（特定一般病棟入院料） 3 50.00
B000-05 302005810 周術期口腔機能管理計画策定料 3 300.00
B000-06 302005910 周術期口腔機能管理料（１）（手術前） 3 190.00
B000-06 302006010 周術期口腔機能管理料（１）（手術後） 3 190.00
B000-07 302006110 周術期口腔機能管理料（２）（手術前） 3 300.00
B000-07 302006210 周術期口腔機能管理料（２）（手術後） 3 300.00
B000-08 302006310 周術期口腔機能管理料（３） 3 190.00
B004-01 302006410 がん性疼痛緩和指導管理料１（緩和ケアに係る研修を受けた保険医） 3 200.00
B004-01 302006510 がん性疼痛緩和指導管理料２（１以外の場合） 3 100.00
B004-01 302006670 がん性疼痛緩和指導管理料小児加算（１５歳未満） 3 50.00
B004-01 302006710 外来緩和ケア管理料 3 300.00



別添４　 歯科診療行為　新設コード一覧

区分 診療行為コード 省略名称 点数識別 点数
B004-01 302006870 小児加算（緩和ケア診療加算） 3 150.00
B004-01 302006910 外来リハビリテーション診療料１ 3 69.00
B004-01 302007010 外来リハビリテーション診療料２ 3 104.00
B004-01 302007110 外来放射線照射診療料 3 280.00
B004-01 302007270 減算（外照射） 6 50.00
B006-03 302007310 がん治療連携計画策定料１ 3 750.00
B006-03 302007410 がん治療連携計画策定料２ 3 300.00
B006-03 302007510 がん治療連携管理料 3 500.00
B009-00 302007670 情１加３ 3 100.00
B013-03 302007710 広範囲顎骨支持型補綴物管理料 3 480.00
B014-00 302007870 特別管理指導加算 3 200.00
C000-00 303003970 急性対応（同一建物居住者以外） 3 170.00
C000-00 303004070 急性対応（同一建物居住者（５人以下）） 3 85.00
C000-00 303004170 急性対応（同一建物居住者（６人以上）） 3 50.00
C000-00 303004270 歯科訪問診療補助加算（同一建物居住者以外） 3 110.00
C000-00 303004370 歯科訪問診療補助加算（同一建物居住者） 3 45.00
C002-00 303004470 長時間加算 3 500.00
C005-02 303004510 在悪共同 3 1500.00
D002-00 304001710 歯周病部分的再評価検査 3 15.00
E000-00 305004910 写真診断（歯科用３次元エックス線断層撮影） 3 450.00
E000-00 305005050 他医撮影の写真診断（歯科用３次元エックス線断層撮影） 3 450.00
E100-00 305005110 歯科用３次元エックス線断層撮影 3 600.00
E100-00 305005290 歯科用３次元エックス線断層撮影（２回目以降） 6 20.00
E100-00 305005370 造影剤使用加算（歯科用３次元エックス線断層撮影） 3 500.00
E999-00 305005490 電子画像管理加算（歯科用３次元エックス線断層撮影） 3 120.00
E999-00 305005590 歯科画像診断管理加算２ 3 180.00
E999-00 305005690 遠隔歯科画像診断管理加算２ 3 180.00
F400-00 306002270 一般名処方加算（処方せん料） 3 2.00
G020-00 307003310 無菌製剤処理料１（揮発性の高い薬剤） 3 150.00
G020-00 307003410 無菌製剤処理料１（揮発性の高い薬剤以外） 3 100.00
G999-00 307003590 外来化学療法加算１（外来化学療法加算Ａ・１５歳未満） 3 780.00
G999-00 307003690 外来化学療法加算１（外来化学療法加算Ａ・１５歳以上） 3 580.00
G999-00 307003790 外来化学療法加算１（外来化学療法加算Ｂ・１５歳未満） 3 630.00
G999-00 307003890 外来化学療法加算１（外来化学療法加算Ｂ・１５歳以上） 3 430.00
G999-00 307003990 外来化学療法加算２（外来化学療法加算Ａ・１５歳未満） 3 700.00
G999-00 307004090 外来化学療法加算２（外来化学療法加算Ａ・１５歳以上） 3 450.00
G999-00 307004190 外来化学療法加算２（外来化学療法加算Ｂ・１５歳未満） 3 600.00
G999-00 307004290 外来化学療法加算２（外来化学療法加算Ｂ・１５歳以上） 3 350.00
H000-00 308001670 初期加算（リハビリテーション料） 3 45.00
H000-00 308001710 脳血管疾患等リハビリテーション料（１）（要介護・廃用症候群以外） 3 221.00
H000-00 308001810 脳血管疾患等リハビリテーション料（１）（要介護・廃用症候群） 3 212.00
H000-00 308001910 脳血管疾患等リハビリテーション料（２）（要介護・廃用症候群以外） 3 180.00
H000-00 308002010 脳血管疾患等リハビリテーション料（２）（要介護・廃用症候群） 3 171.00
H000-00 308002110 脳血管疾患等リハビリテーション料（３）（要介護・廃用症候群以外） 3 90.00
H000-00 308002210 脳血管疾患等リハビリテーション料（３）（要介護・廃用症候群） 3 90.00
I000-03 309011010 残根削合 3 18.00
I009-03 309011110 歯科ドレーン法（ドレナージ） 3 50.00
I009-04 309011210 上顎洞洗浄（片側） 3 55.00
I029-00 309011310 周術期専門的口腔衛生処置 3 80.00
I030-00 309011410 機械的歯面清掃処置 3 60.00
I999-00 309011590 休日加算（入院）（処置） 5 80.00
I999-00 309011690 時間外加算（入院）（処置） 5 40.00
I999-00 309011790 深夜加算（入院）（処置） 5 80.00
I999-00 309011890 時間外特例医療機関加算（入院）（処置） 5 40.00
J003-00 310031710 歯根嚢胞摘出手術（鶏卵大） 3 2040.00
J069-00 310031810 上顎骨形成術（骨移動を伴う） 3 72900.00
J075-00 310031910 下顎骨形成術（骨移動を伴う） 3 54210.00
J075-02 310032010 下顎骨延長術（片側） 3 22310.00
J075-02 310032110 下顎骨延長術（両側） 3 33460.00
J109-00 310032210 広範囲顎骨支持型装置埋入手術（１回法） 3 14500.00
J109-00 310032310 広範囲顎骨支持型装置埋入手術（２回法（１次手術）） 3 11500.00
J109-00 310032410 広範囲顎骨支持型装置埋入手術（２回法（２次手術）） 3 4500.00
J109-00 310032570 ３分の２顎以上加算 3 4000.00
J200-00 310032770 血小板洗浄術加算 3 580.00
J200-02 310032870 輸血適正使用加算（輸血管理料１） 3 120.00
J200-02 310032970 輸血適正使用加算（輸血管理料２） 3 60.00
J999-00 310032670 時間外特例医療機関加算（入院）（手術） 5 40.00
K999-00 311001890 時間外加算（入院）（麻酔） 5 40.00
K999-00 311001990 時間外特例医療機関加算（入院）（麻酔） 5 40.00
L999-00 312003270 新生児加算（放射線） 5 60.00
L999-00 312003370 乳幼児加算（放射線） 5 30.00
L999-00 312003470 幼児加算（放射線） 5 15.00
L999-00 312003570 小児加算（放射線） 5 10.00
M000-03 313024010 広範囲顎骨支持型補綴診断料 3 1800.00
M005-00 313024110 装着 3 45.00
M005-00 313024210 再装着 3 45.00
M009-00 313024310 充填１（単純） 3 102.00
M009-00 313024410 充填１（複雑） 3 152.00
M009-00 313024510 充填２（単純） 3 57.00
M009-00 313024610 充填２（複雑） 3 105.00
M025-02 313024710 広範囲顎骨支持型補綴（ブリッジ形態） 3 18000.00
M025-02 313024810 広範囲顎骨支持型補綴（床義歯形態） 3 13000.00
M032-00 313024910 ブリッジ修理 3 40.00
M041-00 313025010 広範囲顎骨支持型補綴物修理 3 1200.00
O000-00 315000610 口腔病理診断管理加算１（組織診断） 3 120.00
O000-00 315000710 口腔病理診断管理加算１（細胞診断） 3 60.00
O000-00 315000810 口腔病理診断管理加算２（組織診断） 3 320.00
O000-00 315000910 口腔病理診断管理加算２（細胞診断） 3 160.00



別添４－２ 歯科診療行為　廃止コード一覧

区分 診療行為コード 省略名称 点数識別 点数
A000-00 301019070 在宅患者等急性歯科疾患対応加算 3 232.00
A002-00 301019170 在宅患者等急性歯科疾患対応加算（１回目） 3 232.00
A002-00 301019270 在宅患者等急性歯科疾患対応加算（２回目以降） 3 90.00
A102-00 301022470 一般病棟看護必要度評価加算（特定機能病院） 3 5.00
A210-00 301014310 看護補助加算１（１３対１入院基本料） 3 84.00
A223-00 301017010 栄養管理実施加算 3 12.00
A224-00 301024070 感染防止対策加算 3 100.00
A225-00 301017210 褥瘡患者管理加算 3 20.00
A227-00 301024110 慢性期病棟等退院調整加算１（退院支援計画作成加算） 3 100.00
A227-00 301024210 慢性期病棟等退院調整加算１（退院加算・療養病棟入院基本料等） 3 140.00
A227-00 301017410 慢性期病棟等退院調整加算２（退院支援計画作成加算） 3 100.00
A227-00 301017510 慢性期病棟等退院調整加算２（退院加算・療養病棟入院基本料等） 3 100.00
A227-02 301024310 急性期病棟等退院調整加算１ 3 140.00
A227-02 301024410 急性期病棟等退院調整加算２ 3 100.00
B000-04 302000370 歯清 3 60.00
B004-01 302001610 がん性疼痛緩和指導管理料 3 100.00
B006-03 302005310 がん治療連携計画策定料 3 750.00
B008-00 302005570 医薬品安全性情報等管理体制加算 3 50.00
C000-00 303001770 急性対応（１回目） 3 232.00
C000-00 303001870 急性対応（２回目以降） 3 90.00
C001-03 303003670 歯清（歯科疾患在宅療養管理料） 3 60.00
G020-00 307003210 無菌製剤処理料１（閉鎖式接続器具使用） 3 100.00
G999-00 307002690 外来化学療法加算１ 3 550.00
G999-00 307002790 外来化学療法加算１（１５歳未満） 3 750.00
G999-00 307002890 外来化学療法加算２ 3 420.00
G999-00 307002990 外来化学療法加算２（１５歳未満） 3 700.00
I017-00 309010750 摂食機能療法に伴う舌接触補助床 3 2000.00
I028-00 309010610 術口衛 3 80.00
M005-00 313004810 装着（鋳造又は硬ジ） 3 45.00
M005-00 313004910 装着（その他） 3 30.00
M005-00 313006550 再装着（鋳造又は硬ジ） 3 45.00
M005-00 313006650 再装着（その他） 3 30.00
M009-00 313009110 充填（単純） 3 100.00
M009-00 313009210 充填（複雑） 3 148.00
M022-00 313020220 （材）フック、スパー（不銹鋼及び特殊鋼） 3 7.00
M024-00 313021110 臼歯金属歯 3 12.00
M032-00 313022310 帯環金属冠修理（金合金冠） 3 60.00
M032-00 313022410 帯環金属冠修理（その他の合金冠） 3 40.00
M033-00 313022510 金合金鉤修理 3 50.00



別添４－３ 歯科診療行為マスター　新設コード変更点

●２月２４日以降新設コード
区分 診療行為コード 点数識別 点数
A100-00 301033490 6 85.00

A100-00 301033590 6 85.00

A205-00 301028410 3 200.00
A205-02 301028510 3 2500.00
A206-02 301028610 3 410.00
A206-02 301028710 3 330.00
A206-03 301028810 3 160.00
A206-03 301028910 3 140.00
A218-02 301029310 3 80.00
A218-02 301029410 3 20.00
A219-02 301029510 3 35.00
A220-00 301029610 3 2000.00
A221-02 301029710 3 200.00
A221-03 301029910 3 150.00
A223-02 301030010 3 100.00
A224-02 301030110 3 400.00
A224-02 301030210 3 100.00
A224-02 301030310 3 100.00
A224-03 301030410 3 70.00
A227-00 301030510 3 340.00
A227-00 301030610 3 150.00
A227-00 301030710 3 50.00
A227-00 301030810 3 800.00
A227-00 301030910 3 600.00
A227-00 301031010 3 400.00
A227-00 301031110 3 200.00
A227-00 301031210 3 300.00
A243-00 301031310 3 28.00
A244-00 301031410 3 100.00
B004-01 302006910 3 69.00
B004-01 302007010 3 104.00
B004-01 302007110 3 280.00
B004-01 302007270 6 50.00
B006-03 302007310 3 750.00
B006-03 302007410 3 300.00
B006-03 302007510 3 500.00
B009-00 302007670 3 100.00
B013-03 302007710 3 480.00
B014-00 302007870 3 200.00
E000-00 305005050 3 450.00
E999-00 305005490 3 120.00
E999-00 305005590 3 180.00
E999-00 305005690 3 180.00
G999-00 307003590 3 780.00
G999-00 307003690 3 580.00
G999-00 307003790 3 630.00
G999-00 307003890 3 430.00
G999-00 307003990 3 700.00
G999-00 307004090 3 450.00
G999-00 307004190 3 600.00
G999-00 307004290 3 350.00
I999-00 309011590 5 80.00
I999-00 309011690 5 40.00
I999-00 309011790 5 80.00
I999-00 309011890 5 40.00
J200-00 310032770 3 580.00
J200-02 310032870 3 120.00
J200-02 310032970 3 60.00
K999-00 311001890 5 40.00
K999-00 311001990 5 40.00
O000-00 315000610 3 120.00
O000-00 315000710 3 60.00
O000-00 315000810 3 320.00
O000-00 315000910 3 160.00

口腔病理診断管理加算２（組織診断）
口腔病理診断管理加算２（細胞診断）

省略名称

時間外加算（入院）（麻酔）
時間外特例医療機関加算（入院）（麻酔）
口腔病理診断管理加算１（組織診断）
口腔病理診断管理加算１（細胞診断）

休日加算（入院）（処置）
時間外加算（入院）（処置）
深夜加算（入院）（処置）
時間外特例医療機関加算（入院）（処置）

外来化学療法加算２（外来化学療法加算Ａ・１５歳
外来化学療法加算２（外来化学療法加算Ａ・１５歳
外来化学療法加算２（外来化学療法加算Ｂ・１５歳
外来化学療法加算２（外来化学療法加算Ｂ・１５歳

外来化学療法加算１（外来化学療法加算Ａ・１５歳
外来化学療法加算１（外来化学療法加算Ａ・１５歳
外来化学療法加算１（外来化学療法加算Ｂ・１５歳
外来化学療法加算１（外来化学療法加算Ｂ・１５歳

他医撮影の写真診断（歯科用３次元エックス線断層
電子画像管理加算（歯科用３次元エックス線断層撮
歯科画像診断管理加算２
遠隔歯科画像診断管理加算２

がん治療連携管理料
情１加３
広範囲顎骨支持型補綴物管理料
特別管理指導加算

外来放射線照射診療料
減算（外照射）
がん治療連携計画策定料１
がん治療連携計画策定料２

後発医薬品使用体制加算２
病棟薬剤業務実施加算
外来リハビリテーション診療料１
外来リハビリテーション診療料２

退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（３１日以
退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（９１日以
退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（１２１日
地域連携計画加算

退院調整加算（一般病棟入院基本料等）（１４日以
退院調整加算（一般病棟入院基本料等）（１５日以
退院調整加算（一般病棟入院基本料等）（３１日以
退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（３０日以

感染防止対策加算１
感染防止対策加算２
感染防止対策地域連携加算
患者サポート体制充実加算

無菌治療室管理加算２
緩和ケア診療加算（指定地域）
有床診療所緩和ケア診療加算
栄養サポートチーム加算（指定地域）

療養病棟療養環境改善加算２

小児加算（救急医療管理加算）
在宅患者緊急入院診療加算（在支診又は在支病）
３０対１補助体制加算
４０対１補助体制加算

入院基本料減算（透析等目的とした他医受診）
有床診療所療養病床入院基本料減算（透析等他医受
診・包括未算定）

血小板洗浄術加算
輸血適正使用加算（輸血管理料１）
輸血適正使用加算（輸血管理料２）

診療所療養病床療養環境改善加算

２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割
２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割
療養病棟療養環境改善加算１



別添４－３ 歯科診療行為マスター　新設コード変更点

●新設中止コード
区分 診療行為コード 点数識別 点数
A205-00 301028470 3 200.00
A205-02 301028570 3 2500.00
A206-02 301028670 3 410.00
A206-02 301028770 3 330.00
A206-03 301028870 3 160.00
A206-03 301028970 3 140.00
A218-02 301029370 3 80.00
A218-02 301029470 3 20.00
A219-02 301029570 3 35.00
A220-00 301029670 3 2000.00
A221-02 301029770 3 200.00
A221-03 301029970 3 150.00
A223-02 301030070 3 100.00
A224-02 301030170 3 400.00
A224-02 301030270 3 100.00
A224-02 301030370 3 100.00
A224-03 301030470 3 70.00
A227-00 301030570 3 340.00
A227-00 301030670 3 150.00
A227-00 301030770 3 50.00
A227-00 301030870 3 800.00
A227-00 301030970 3 600.00
A227-00 301031070 3 400.00
A227-00 301031170 3 200.00
A227-00 301031270 3 300.00
A243-00 301031370 3 28.00
A244-00 301031470 3 100.00
B004-01 302006810 3 69.00
B004-01 302006810 3 69.00
B004-01 302006810 3 69.00
B004-01 302006890 3 50.00
B006-03 302006810 3 69.00
B006-03 302006810 3 69.00
B006-03 302006810 3 69.00
B009-00 302006870 3 150.00
B013-03 302006810 3 69.00
B014-00 302006870 3 150.00
E000-00 305005010 3 450.00
E999-00 305005470 3 120.00
E999-00 305005570 3 180.00
E999-00 305005670 3 180.00
G999-00 307003570 3 780.00
G999-00 307003670 3 580.00
G999-00 307003770 3 630.00
G999-00 307003870 3 430.00
G999-00 307003970 3 700.00
G999-00 307004070 3 450.00
G999-00 307004170 3 600.00
G999-00 307004270 3 350.00
I999-00 309011570 3 80.00
I999-00 309011670 3 40.00
I999-00 309011770 3 80.00
I999-00 309011870 3 40.00
K999-00 311001870 3 40.00
K999-00 311001970 3 40.00
O000-00 315000670 3 120.00
O000-00 315000770 3 60.00
O000-00 315000870 3 320.00
O000-00 315000970 3 160.00

口腔病理診断管理加算１（組織診断）
口腔病理診断管理加算１（細胞診断）
口腔病理診断管理加算２（組織診断）
口腔病理診断管理加算２（細胞診断）

深夜加算（入院）（処置）
時間外特例医療機関加算（入院）（処置）
時間外加算（入院）（麻酔）
時間外特例医療機関加算（入院）（麻酔）

外来化学療法加算２Ｂ（１５歳未満）
外来化学療法加算２Ｂ（１５歳以上）
休日加算（入院）（処置）
時間外加算（入院）（処置）

外来化学療法加算１Ｂ（１５歳未満）
外来化学療法加算１Ｂ（１５歳以上）
外来化学療法加算２Ａ（１５歳未満）
外来化学療法加算２Ａ（１５歳以上）

画像診断管理加算２
遠隔画像診断管理加算２
外来化学療法加算１Ａ（１５歳未満）
外来化学療法加算１Ａ（１５歳以上）

広範囲顎骨支持型補綴物管理料
特別管理指導加算
他医撮影の写真診断（歯科用３次元エックス線断層
電子画像管理加算（歯科用３次元エックス線断層撮

がん治療連携計画策定料１
がん治療連携計画策定料２
がん治療連携管理料
情１加３

外来リハビリテーション診療料１
外来リハビリテーション診療料２
外来放射線照射診療料
減算（外照射）

退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（１２１日
地域連携計画加算
後発医薬品使用体制加算２
病棟薬剤業務実施加算

退院調整加算（一般病棟入院基本料等）（３１日以
退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（３０日以
退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（３１日以
退院調整加算（療養病棟入院基本料等）（９１日以

感染防止対策地域連携加算
患者サポート体制充実加算
退院調整加算（一般病棟入院基本料等）（１４日以
退院調整加算（一般病棟入院基本料等）（１５日以

有床診療所緩和ケア診療加算
栄養サポートチーム加算（指定地域）
感染防止対策加算１
感染防止対策加算２

療養病棟療養環境改善加算２
診療所療養病床療養環境改善加算
無菌治療室管理加算２
緩和ケア診療加算（指定地域）

４０対１補助体制加算
２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割
２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割
療養病棟療養環境改善加算１

小児加算（救急医療管理加算）
在宅患者緊急入院診療加算（在支診又は在支病）
３０対１補助体制加算

省略名称



別添４－３ 歯科診療行為マスター　新設コード変更点

●変更コード
区分 診療行為コード 変更箇所 2月24日時点

B004-01 315000970 省略名称 がん性疼痛緩和指導管理料１

B004-01 302006510 省略名称 がん性疼痛緩和指導管理料２

B004-01 302006670 省略名称
小児加算（がん性疼痛緩和指導管理
料）

B004-01 302006870 省略名称 小児加算（外来緩和ケア管理料）
B004-01 302007270 点数識別 3

省略名称
歯科用３次元エックス線断層撮影
（２回目）

点数識別 3
点数 80.00

E999-00 305005590 省略名称 画像診断管理加算２
E999-00 305005690 省略名称 遠隔画像診断管理加算２
F400-00 306002270 省略名称 一般名記載加算（処方せん料）

G999-00 307003590 省略名称
外来化学療法加算１Ａ（１５歳未
満）

G999-00 307003690 省略名称
外来化学療法加算１Ａ（１５歳以
上）

G999-00 307003790 省略名称
外来化学療法加算１Ｂ（１５歳未
満）

G999-00 307003890 省略名称
外来化学療法加算１Ｂ（１５歳以
上）

G999-00 307003990 省略名称
外来化学療法加算２Ａ（１５歳未
満）

G999-00 307004090 省略名称
外来化学療法加算２Ａ（１５歳以
上）

G999-00 307004190 省略名称
外来化学療法加算２Ｂ（１５歳未
満）

G999-00 307004290 省略名称
外来化学療法加算２Ｂ（１５歳以
上）

H000-00 308001670 省略名称 初期加算

H000-00 308001710 省略名称
脳血管疾患等リハビリテーション料
（１）（要介護・（２）以外）

H000-00 308001910 省略名称
脳血管疾患等リハビリテーション料
（２）（要介護・（２）以外）

H000-00 308002110 省略名称
脳血管疾患等リハビリテーション料
（３）（要介護・（２）以外）

I029-00 309011310 省略名称 術口衛
I030-00 309011410 省略名称 歯清処置

脳血管疾患等リハビリテーション料
（２）（要介護・廃用症候群以外）
脳血管疾患等リハビリテーション料
（３）（要介護・廃用症候群以外）
周術期専門的口腔衛生処置
機械的歯面清掃処置

外来化学療法加算２（外来化学療法
加算Ｂ・１５歳未満）
外来化学療法加算２（外来化学療法
加算Ｂ・１５歳以上）
初期加算（リハビリテーション料）
脳血管疾患等リハビリテーション料
（１）（要介護・廃用症候群以外）

遠隔歯科画像診断管理加算２
一般名処方加算（処方せん料）
外来化学療法加算１（外来化学療法
加算Ａ・１５歳未満）
外来化学療法加算１（外来化学療法
加算Ａ・１５歳以上）

E100-00 305005290

6

歯科画像診断管理加算２

小児加算（緩和ケア診療加算）

6
20.00

歯科用３次元エックス線断層撮影
（２回目以降）

外来化学療法加算２（外来化学療法
加算Ａ・１５歳未満）
外来化学療法加算２（外来化学療法
加算Ａ・１５歳以上）

外来化学療法加算１（外来化学療法
加算Ｂ・１５歳未満）
外来化学療法加算１（外来化学療法
加算Ｂ・１５歳以上）

がん性疼痛緩和指導管理料２（１以
がん性疼痛緩和指導管理料小児加算
（１５歳未満）

がん性疼痛緩和指導管理料１（緩和
ケアに係る研修を受けた保険医）

3月5日公表



別添４－４ 歯科診療行為マスター　廃止コード変更点

●２月２４日以降廃止コード
区分 診療行為コード 省略名称 点数識別 点数
M022-00 313020220 （材）フック、スパー（不銹鋼及び特殊鋼） 3 7.00




