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■ は じ め に ― この本を利用される人のために

本書は，保険と歯科医療に関する入門書で，大きく保険の基礎知識，症例，歯の基礎知識に

わかれています．保険の基礎知識では，レセプトの記載欄に沿って解説を行い，内容としては，

各項目について記載例を示し，知識のまとめとして問題形式を取り入れています．〔正解〕，〔解

説〕もつけて，知識の補填と整理に役立つように構成しました．症例では，実際のカルテから

レセプトの記載要領がわかるようになっており，症例ごとに解説をまとめ，保険上の留意点が

実例にそってわかりやすく理解できるよう配慮しました．歯の基礎知識では，歯と周囲組織に

ついての構造，名称，解剖的なことを解説し，次に歯の処置については，治療の流れに沿って

多くのカラー図版や写真を使用し理解しやすいよう説明しています．また，〔付〕，〔解説〕など

の項目を設け，高度な内容の説明や本文の補足，あるいは保険に関する用語などを解説してい

ます．さらに，大切な事項について復習と知識の再確認を目的として〔設問〕を設け，独習で

きるように工夫しました．

以上のようにできるだけみやすく，またわかりやすいものとなるように心掛けましたが，広

範な歯科医学を一定のページのなかに集約するため基本的な内容に限定しています．それぞれ

の分野で今後さらに内容を充実していきたいと思っていますが，この本でよく勉強し，歯科医

療あるいは保険に関して，ものたりなさを感じたときは，基本的な知識を学び終えたことの証

明であって，本書の目的は十分に達せられたと考えてよいでしょう．同時に，得られた知識を

大切にし，さらに活用されることを期待します．

最後に，これまで本書の発行に対しご助力をいただいてきた高橋秀直先生，腰原好，斉藤文

明，一色泰成，角田正健，関根秀志の諸先生に改めて深く謝意を表し，またご協力いただいた

医歯薬出版株式会社に厚くお礼を申し上げます．

令和�年�月�日

執筆者一同
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第
1

章 レセプトと保険請求の仕組み

　  レセプトの基礎知識

�) レセプトの使用

歯科に限らず一般に患者が医療を受けた場合は，その都度治療費を支払うのが本来の姿であ

るが，保険の場合はこれを�ヵ月ごとにまとめて支払う仕組みになっている．そのため，患者

についての医療内容を記載した医療の記録，つまりカルテから，その内容を所定の様式にまと

めて記入する．これが診療報酬明細書といわれるもので，一般に�明細書�または�レセプト�

と呼んでいる．保険における医療費の支払いは，すべてこのレセプトに基づいて行われるので，

きわめて重要な書類といえる．

�) �人の患者に対するレセプトの枚数

レセプトはその月内に行われた診療内容について記入し，請求する取り決めなので，医療行

為の多少にかかわらず�人の患者について請求月のレセプトは�枚である（原則として�人�

枚であるが，現状では月の途中で後期高齢者に変わった場合や保険者が変わった場合，複数枚

のレセプト提出を求められる）．したがって，診療が�ヵ月にまたがった場合はレセプトは�枚

となり，その月ごとの請求となる．どのような小さい事柄，点数（注：診療行為は，個々に点

数が規定されている．1 点の単価は 10 円で，保険診療はこの点数を用いて請求する）でも，面

倒だからといって翌月分を今月分にまとめて請求することはできない．

また，これと反対に�請求もれ�のあった先月分の点数を今月分のレセプトにつけ加えて請

求することも違法となる．この場合は，先月提出したレセプトの返戻（へんれい）を願い出て，

そのレセプトについての誤りを正して再提出することになるので，時間もかかり厄介な手続き

となるから，このようなことのないよう十分注意すべきである．

�) レセプトの様式

レセプトの様式は法によって定められたものを使用するが，記入便宜のため若干の変更は許

されている．また，一部の字句，点数をあらかじめ印刷しておくこともできるが，印刷部分は
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都道府県により多少異なることがある．

また，日進月歩する医療を保険に取り入れることにより，処置，方法，応用薬剤が変化し，

それにつれてレセプトの様式，記載方法も簡略化されたり，複雑になったりして，決して不変

のものではなく，点数改正の都度変わるものと考えたほうがよい．したがって，慣れたと思っ

ても，点数が変わり初心者には取り扱いにくい点もあるが，医療の本質は変わらないので，基

本的知識をよく理解していれば混乱することはないものと思われる．

�) レセプトの記入

レセプトは準公的書類に属するもので，手書きの場合，鉛筆での記入は認められない．この

ため記入にあたっては，ペンまたはボールペンを使用する．また，記入する文字や数字は，はっ

きりと正確な字体で書き，第三者が読み取れないような雑な書き方や，癖のあるものは，誤り

のもとになるので避けなければならない．また，コンピュータによるレセプト作成を行う場合

は入力ミスがないように注意することが大切である．

�) レセプトの提出

レセプトは�ヵ月の診療内容をまとめて記入するので，診療月内に書き上げることは物理的

に無理である．したがって，翌月の初めに記入することになり，この時期，医療機関はたいへ

ん忙しい．つまり，レセプトは診療月の翌月に提出するのを原則としている．その提出日は，

地区によって多少異なるが，10 日までと定められている．何かの理由で，翌月でなく，もっと

遅れて提出しても差し支えないが，レセプトの提出がなければ支払いが行われないので，その

分だけ診療報酬の受領が遅れ，医療機関にとっては一時的にマイナスとなる．なお，レセプト

の請求権は�年間までと定められていたが，令和 2 年 4 月請求分より原則�年間となった．

�) レセプトのゆくえ

カルテに基づいて記入されたレセプトは，一括して支払基金と国保連合会に提出する．そこ

には審査委員会があって，事務上の誤りの点検のほか，レセプトの内容に疑義があったり，間

違いが見い出された場合は，点数の査定やレセプトの返戻が行われる．これは医療機関にとっ

てたいへんな損失なので，誤記，記入もれのないよう十分注意しなければならない．診療報酬

は，審査委員会をパスしたレセプトについて行われる．その後，レセプトは保険者に送られ，

そこで保管される．

以上のように，レセプトは支払いに関する重要書類で，その取り扱いは慎重かつ十分な注意

が望まれる．なお，記入の実際は次に述べる保険制度上あるいは医療上の細かいルールを熟知

して初めて可能である．決して簡単なものではないので，大いに勉強していただきたいと思う．

その結果得られた知識は貴重な財産である．

第 1 章 レセプトと保険請求の仕組み 3
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第
2

章 請求明細書の書き方

◆日付・コード番号・患者情報等◆

〔令和 年 月分〕

診療年月を記載する．

〔医療機関コード〕

それぞれの保険医療機関について定められた医療機関コード 7 桁を記載する．診療報酬の支

払いなどはコンピュータで，この数字によって行われる．このため，このコードは医療機関に

とって大切な番号なので，特に誤りのないように注意する．

数字の内容は，郡市区番号�桁，医療機関（薬局）番号�桁，検証番号�桁の計�桁を組み

合わせたものである．

( & ' & % ( & ' & % ( ' %

郡市区番号 医療機関（薬局）番号 検証番号

〔保険医療機関の所在地および名称〕

保険医療を行うためには，医療機関は保険医とは別に地方厚生（支）局長から保険医療機関

の指定を受けなければならない．ここに記入するのは，その申請書に届け出た所在地，名称と

いうことになる．所在地と名称を�枚�枚レセプトに記載するのは時間がかかるので，ゴム印

（枝番）

届　　出 

診療報酬明細書
(歯科) 令和　　年　　月分

都道府 
県番号 

医療機関コード 3
歯
科

単独
２併
３併

本外
六外
家外

― ―

公　費
負担者
番　号

公費負担
医療の受
給者番号

保険者
番　号

給
付
割
合

10 ９ ８ 
７ （ ） 

被保険者証・被保険者
手 帳 等 の 記 号・ 番 号

氏

名

特記事項

・ ・ 生 

保険医 
療機関 
の所在 
地及び 
名　称 職務上の事由 １職務上　２下船後３月以内　３通勤災害

社･国 

公費

後期

退職

高外

高外

― 

１男 ２大 ３昭 ４平 ５令２女 １明 
補　管
歯初診
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�．傷病名が同一の場合：�歯ごとではなく，一つにまとめて記載する．

��

�
C

����

�
Per傷病名部位

�．病名が重複する場合：病名が同一部位，同一歯に重複する場合は，病名を併記する．

傷病名部位 � C・P

�．同一病名の多数歯のなかで他の病名がある場合：多数歯の病名とは別に，部位，病名を

記載する．

傷病名部位
�〜�

�〜�
P � Pul � C

�．有床義歯（局部床義歯，総義歯）の場合：欠損部位を書き，「MT」（欠損の意味）という

病名を書く．

���〜�

�〜�
MT傷病名部位

14 1 編 保険の基礎知識

う蝕症第�度急性単純性根尖性歯周炎

う蝕症第�度急性化膿性根尖性歯周炎

う蝕症第�度慢性化膿性根尖性歯周炎

%
'
(

C

C1

C2

C3

う蝕症第�度

う蝕症第�度

う蝕症第�度

傷 病 名レセプトカルテ傷 病 名

C4C4残根

傷病名略記号（レセプト用)

Ce

根C

Ce

根C

エナメル質初期う蝕

初期の根面う蝕

注：上記以外の傷病名については「おもな略称」（235頁）を参照のこと．

%
&
&

'
&

&
(

Pul

C3急化 Pul

C3潰 Pul

C3増 Pul

C3壊 Pul

う蝕症第�度急性化膿性歯髄炎

う蝕症第�度慢性潰瘍性歯髄炎

う蝕症第�度慢性増殖性歯髄炎

う蝕症第�度慢性壊疽性歯髄炎

CC2単 Pulう蝕症第�度単純性歯髄炎

%
'
(
Per

レセプト

単 G

複 G

増 G

潰 G

壊 G

肥 G

P1

P2

P3

C3急単 Per

C3急化 Per

C3慢化 Per

カルテ

%
'
(

C

C1″

C2″

C3″

二次う蝕によるう蝕症第�度

二次う蝕によるう蝕症第�度

二次う蝕によるう蝕症第�度

単純性歯肉炎

複雑性歯肉炎

増殖性歯肉炎

潰瘍性歯肉炎

壊疽性歯肉炎

肥大性歯肉炎

慢性歯周炎（軽度)

慢性歯周炎（中等度)

慢性歯周炎（重度)

G

複 G

増 G

潰 G

壊 G

肥 G

%
&
'
&
(

P
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�．床適合の場合：欠損部位を書き，「MT・（リソウ）」と記載する．

傷病名部位
�〜�

�〜���
MT・（リソウ)

�．ブリッジの場合：ブリッジの病名は，ブリッジの装置ごとに記載する．支台歯を○で囲

み，「MT」と記載する．支台歯に病名があれば，これを別に記載する（病名のない支台

歯は健全歯とみなされる）．

傷病名部位 ④⑤�⑦ MT ⑤�⑦ MT � C � Per

��，�は病名の記載がないので健全歯を意味する．

�．なお，ごくまれに健全歯を抜髄して支台歯とすることがある．この場合は，抜髄した支

台歯を◎で囲む．

傷病名部位 ⓹�⑦ MT
�は健全歯で抜髄したもの

�は病名がないので健全歯

�．歯冠修復による隙の補綴：当該歯冠修復歯に△を付記する．欠損でない�歯相当分の間

隙のある補綴は，間隙を欠損とみなした傷病名とし，当該部位に△を記載する．

765△21 1267 MT傷病名部位

�．歯科矯正の病名：主要な咬合異常の状態を記載する．

傷病名部位 左側唇顎口蓋裂

10．う蝕多発傾向者の病名：「C管理中」と記載し，歯冠修復治療を行った部位を記載する．

歯式は，乳歯および永久歯についてそれぞれ記載する．

傷病名部位
EDC〜E
ED〜DE

��

��
C管理中

第 2 章 請求明細書の書き方 15
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初診

Ｇ

感根処

Ｇ

根管貼薬

Ｇ

EMR

Ｇ

RCF

根管の処置
〔症例�〕感染根管治療・消炎処置

部位・傷病名：� C3 急化 Per，� C3 Pu エソ

〔FMC・CR の除

去〕

�) FMCの除去は困難なもの 48 点を算定する．この際，急性の炎症

があり浸麻を行った場合は所定点数を算定して差し支えない．

172 2 編 症 例

264＋85初診，時間外（午後 8：00)

�

7
1

点数療 法・処 置部 位月日

72＋138RCF，CRF（＃45)

56再診7
16

2,039（実日数�日) 合 計

―

48Ｘ線(Ｄ×1)根尖部に小豆大の透過像を認める

ラバーダム防湿

�

80＋10歯科疾患管理料

患者の同意を得て管理計画書を作成，提供

48＋30＋10FMC除去 浸麻（OA・キシロカインCt 1.8

mL)

221根管拡大，排膿，消炎処置（時間外40／100加算)

32根管貼薬（NC，FG，EZ)

感染根管処置（NC，FG，EZ)

56再診7
13

―ラバーダム防湿�

30EMR（18 mm)

38Ｘ線（Ｄ×1），根充の状況確認（以下略)

SP�

48Ｘ線（Ｄ×1），（根尖部に�かに透過像有)�

―ラバーダム防湿

20CR除去

158

根管貼薬�

56再診7
8

270＋10抜歯 浸麻（OA・キシロカインCt 1.8 mL)�

56再診7
9

―

ケフラールカプセル 250mg×3Cap �日分

2×2ポンタールカプセル 250mg×2 Cap �回分

42＋11＋10処方料＋調剤料＋薬剤情報提供

56再診7
5

32

16×3
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�) CR（複合レジン）の除去は簡単なもの 20 点を算定する．

�) 除去した部位およびその種類をレセプト「摘要」欄に記載する．

〔感染根管処置〕 �) 本例 �のように抜歯を前提として，消炎の目的で，根管の拡大・

排膿を行った場合は，根管数に関係なく単根管 158 点（�歯�回

限り．本例では加算がついて 221 点）を算定する．

�) 感染根管処置は，初回に算定する．

�) 根管内容物の除去，根管拡大，特定薬剤などの費用が含まれる．

〔根管貼薬〕 �) 抜歯までの間，根管貼薬を行った場合は，1 回に限り，単根管（32

点）の根貼の算定ができる．

〔投薬〕 �) 投薬を行った場合は�回の処方につき処方料（42 点）と調剤料（内

服薬，浸�薬および�服薬 11 点，外用薬�点）を算定する．

�) 処方した薬剤の名称，用法，用量，効能，効果などを文書で提供

した場合は薬剤情報提供料として月�回に限り 10 点を算定する．

�) ケフラールは抗菌薬で，ポンタールは消炎・鎮痛・解熱剤である．

〔感染根管即日根

充〕

�) 感染根管処置を行い直ちに根管充填を行った場合は，単根管 230

点，�根管 402 点，�根管 570 点を算定する．

�) この際に EMR，加圧根充を行った場合は，それぞれの所定点数

を算定して差し支えない．

症 例 173


