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61 う蝕薬物塗布（ 6歳未満）

月　日 部　位 療　法　・　処　置 点　数 負担金徴収額

6/1 初診＋乳＋医情 2 267＋40＋1

BAABにC 2のう蝕あり、ほぼ全面にわたっている
薬物塗布にて治療することを説明し同意を得る
歯科疾患管理料（80/100）　文書提供加算（内容略） 80＋10

治療計画等の文書提供あり（略）
BAAB 軟象除去　サホライド塗布 84 ※ 1

実地指　ブラッシング指導を指示 80

6/13 再診＋明細＋乳 58＋1＋10

口腔清掃状態改善
次回サホライド塗布を行い経過観察することを説明

BAAB 軟象除去　サホライド塗布 84

6/27 再診＋明細＋乳 58＋1＋10

状態良好
BAAB 軟象除去　サホライド塗布 84

6 月分　実日数 3日　計868点

BAABC 2

※ 1　 サホライド塗布は、 4歯以上は56点の算定であるが、患者は 6歳未満なので84点の算定となる。レセ
プトは「処置・手術」の「その他」欄に記載する。

［解説］

（1） 乳幼児のう蝕に対して充填等を行わず、軟化象
牙質を除去して、フッ化ジアンミン銀の塗布を
行った場合は、
3歯まで46点（69）

 4 歯以上56点（84） （　）内は50/100加算　

を算定する。
（2） 乳歯に対しては、年齢を問わず必要があり行え
ば算定できる。

（3） 障がい者等で比較的高年齢の患者の永久歯に対
し、必要があって薬物塗布を行えば算定できる。
高年齢者に対して行った場合は、その旨を「摘
要」欄に記載したほうがよい。

（4） 口腔の状態により、充填する歯と薬物塗布を行
う歯が混在する場合は、その理由を明確にして
おく。

（5） 審美的な観点から、サホライド塗布を行わない
場合もある。

［ワンポイント］
　軟象除去等を行い、セメント類により暫間充
填した場合は、う蝕処置18点の算定ができる。
　ただしＣで後日、充填等を行った場合には、
充形等の算定ができずKPでの算定となる。
　PulまたはPerで抜髄または感染根管処置前
のう蝕処置は、行えば算定できる。ただし、
Perの場合のう蝕処置は 1回のみ認める地域が
多いようである。

　乳歯であっても軟象を除去し、歯冠形成をし、
充填またはレジンジャケット冠やCRジャケッ
ト冠を装着できる場合は、そうすることが望ま
しいが、患者の治療への協力度やう蝕の状態に
より、サホライドの塗布によりしばらく様子を
みる場合もあると思われる。

臨床アドバイス

252サホライド塗布　84× 3 　※ 1
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クイントの青本『歯科保険請求2025』の特長

・2024年改定における訪問関連変更
のポイントや、新規事例を巻頭収載
・義歯の調整や修理等よく経験したり、
歯科医師1人でも対応できるような
事例を中心に掲載
・訪問診療における保険請求の基本と
実際がわかる入門書！

“青本”とあわせてぜひお手元に!

Ａ4判・128ページ
定価 4,950円(本体4,500円+税10%)

歯科訪問診療算定ガイド2024年改定対応版

よくあるケースでイチからわかる!

ミスを防ぐ

アドバイス満載！
ミスを防ぐ

アドバイス満載！

●症例別にカルテに沿って算定項目や点数、
記載事項等をわかりやすく提示し、要点を解説

●※マークで算定上のポイントを補足している

●請求上のアドバイスや留意点が
ワンポイントでまとめられている

●臨床にあたっての指針・アドバイスを
　提供している

●「摘要」欄等のレセプト記載が必要な場合は
　朱記で示している

特長1 2024年の大改定にともなう疑問や
 請求のポイントを巻頭特集で紹介

特長2 改定後に出された通達や疑義解釈、
 新規導入項目等の内容を反映、完全フォロー

特長3 直近の歯科用貴金属価格改定および
 2025年4月の薬価改定後の新点数に対応

特長4 臨床現場に即した360症例による
 詳細な解説で、より理解が深まる

特長5 “よくわかる”と好評の症例別誌面は
 以下の構成を踏襲

開業医のための 

●ご指定歯科商店

歯科保険請求2025 冊注文します。

2024̶12

き り と り 線

モリタ商品コード：208040068

支店・営業所

●貴院名

※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させていただきます。

クイントの青本




