
個別指導時の保険医療機関（歯科）の概要





歯科共同指導



令和5年度、共同指導の対象となる保険医療機関の候補

●歯科については単独型臨床研修施設（大学病院以外の病
院に限る）がある都道府県においては、当該保険医療機
関を優先的に候補とし、その他、保険医数及び過去の指
導歴を踏まえて共同指導が必要と認められる保険医療機
関について、指導大綱第4の4（2）④に該当するものとし
て候補にされたい。





改善、配慮および検討すべき点

① 選定理由の開示

② 指導対象となる診療録の事前指定

③ 弁護士の指導への立会権

④ 録音の権利性

⑤ 患者調査に対する配慮

⑥ 中断手続きの適正な運用について

⑦ 指導と監査機関の分離及び苦情申立手続きの確立





指摘事項とカルテ記載に係る留意点



指摘事項とカルテ記載に係る留意点

① 医学管理等
ア 歯科疾患管理料
○ 患者との協働で行う口腔管理や改善した歯科疾患の再発・重症化防止につき、患者・家族等
の同意を得て管理計画を作成し、その内容を患者に説明のうえ、その要点をカルテに記載する。
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○ １回目に患者の主訴に係る管理を開始し、２回目以降にその他疾患も含む管理や新たな検査
を実施する場合、検査結果も含めた管理計画の変更点で患者への説明内容をカルテに記載する。

イ 文書提供加算
○ 文書提供加算に係る提供文書には下記内容を記載の上、カルテに添付する。
・ 患者氏名、性別、生年月日、患者の基本状況（全身の状態・基礎疾患の有無、服薬状況、
生活習慣の状況等）、口腔の状態（歯科疾患、口腔衛生状態、口腔機能の状態等）

・ 治療方針の概要



指摘事項とカルテ記載に係る留意点

ウ 歯科衛生実施指導料
○ 主治の歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、歯・歯肉など口腔状況を説明し、15分以上（指
導料2は月2回の合計が15分以上）の実地指導の上、指導内容を文書提供した場合に算定する。
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※ プラークチャートに替えて，口腔内カメラやデジタル写真を用いた説明でもよい。

○ 患者提供文書には下記内容の記載が求められる。
・ 実地指導内容、口腔衛生状態、プラークの付着状況、指導の開始時刻と終了時刻（15分以上）
・ 保険医療機関名、主治医の歯科医師の氏名、指導を行った歯科衛生士の氏名

○ 歯科衛生実地指導に係る必要事項は下記の通り。う蝕、歯周病患者には①の実施が必須。

○ 歯科衛生士に指示した内容の要点をカルテに記載し、また歯科衛生士から提出された患者への
提供文書の写しをカルテに添付する。



指摘事項とカルテ記載に係る留意点

エ 新製有床義歯管理料
○ 自院で新製した有床義歯の適合性などを検査し、患者・家族等に、義歯の取り扱いや保存・清
掃方法等の指導を行い、その義歯管理の内容を文書で提供した場合に、装着月に限り算定する。
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② 在宅医療
歯科訪問診療料

○ 患者・家族への提供文書の写しをカルテに添付し、文書の内容以外に必要な管理事項があれば
要点をカルテに記載する。

○ 患者・家族への提供文書には、「欠損の状態」、「指導内容等の要点」、「保険医療機関名」、
「担当歯科医師の氏名」を記載する。

○ 歯科訪問診療を実施した場合は、カルテに下記を記載する。
・ 実施時刻（開始時刻と終了時刻）
・ 訪問先名（記載例 自宅、○○マンション、介護老人保健施設××苑）
・ 訪問診療の際の患者の状態など（急変時の対応の要点を含む）
・ 20分以上の診療が困難であるときは理由を含め、具体的な患者の状態など
・ 患者の病状に基づいた訪問診療の計画

○ １回目の訪問診療時には、訪問診療計画の要点をカルテに記載する、２回目以降で計画を変更
する場合は、変更の要点を記載する。



指摘事項とカルテ記載に係る留意点
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③ 検査
歯周精密検査
○ ４点以上の歯周ポケット測定、プロービング時の出血の有無、歯の動揺度、プラークチャート
を用いてプラーク付着状況の検査を１口腔単位で実施した場合に、検査した歯数により算定する。

④ 画像診断
歯科エックス線撮影、歯科パノラマ撮影、歯科用3次元エックス線断層撮影

○ 検査に当たり、患者・歯周組織の状態、検査結果（記録の添付でも可）をカルテに記載する。
→ 検査の医学的必要性が分かるよう記載。画一的検査による指摘が多い項目でもあり要注意。

○ 各々の撮影方法の適応に応じて、実施に当たり
必要な所見をカルテに記載する。

○ 歯科パノラマ断層撮影は総覧的な撮影が必要と
判断した所見の記載が求められる（指摘多数）。



指摘事項とカルテ記載に係る留意点
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⑤ 歯周疾患
ア 全般的事項

○ 「歯周病の診断と治療に関する基本的な考え方」（平成30年３月日本歯科医学会）に基づい
て歯科医学的に妥当適切な歯周治療を行う。

○ 歯周病検査、画像診断の結果を診断、治療に十分に活用の上、診断根拠、治療方針、治癒の
判断及び治療計画の修正等を実施する。

○ 歯周病に係る症状、所見、治癒の判断、治療計画等のカルテ記載を充実させ、診断根拠や治
療方針を明確にする。

○ 歯周病患者の補綴治療は、補綴予定部位の病状安定後又は治癒後の実施が望ましい点を踏ま
え、歯周治療後の歯周病検査、画像診断等による症状確認後に補綴治療を開始する。

イ 歯周基本治療処置

歯周ポケット内洗浄などの処置（歯周疾患処置を除く）の実施に当たり、使用した薬剤名をカ
ルテに記載する。
→ 薬剤の記載漏れによる指摘が多い。



指摘事項とカルテ記載に係る留意点
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⑥ リハビリテーション
歯科口腔リハビリテーション料１「1 有床義歯の場合」

○ 患者の個々の症例に応じて調整部位又は指導内容の要点をカルテに記載する。
→ 「画一的な記載」による指摘事例が散見される項目であり、留意されたい。

○ 有床義歯新製月と同一月に、その義歯と別部位の義歯修理または有床義歯内面適合法（床裏
装）を行った場合、新製有床義歯管理料か歯リハ１「１」のいずれかを算定する。
→ 同一月に併算定可能なケースは同一部位の場合に限られる点に注意。

⑦ 処置
ア 加圧根管充填

根充後に歯科エックス線撮影で緊密な根充が行われていることを確認する。
※ 妊娠中の患者で、撮影の同意が得られないときは、エックス線撮影しなくてもよいがカル
テ・レセプトに「妊娠中」と記載する。

→ 歯科エックス線の撮影忘れによる指摘が散見される点に留意されたい。

イ 除去（歯科修復物又は補綴物の除去）

○ 除去した歯冠修復物・補綴物の部位をカルテに記載する。

○ 「3 著しく困難な場合」は歯根の3分の1以上のポストを有するメタルコア又は支台築造用
レジンを含むファイバーポストを除去した場合に算定する。



指摘事項とカルテ記載に係る留意点
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⑧ 手術
ア 抜歯手術

○ 患者の個々の症例に応じて症状、所見、手術内容をカルテに記載する。

ウ 歯根嚢胞摘出手術
○ 歯冠大（原因歯の歯冠大）、拇指頭大（親指大）、鶏卵大の大きさに応じた点数を算定する。
→ サイズ違いの算定による指摘が多い項目であり留意されたい。

イ 難抜歯加算

○ 歯根肥大、骨の癒着歯、歯根湾曲などで骨の開さくまたは歯根分離術などを行った場合に
算定する。
→ 患者の口腔状態と実施術式の双方が要件に合致した場合に算定できる点に注意。

★ 算定している場合、ほぼ確実にカルテ記載をチェックされる項目であり留意されたい。

○ 手術部位、症状及び手術内容の要点をカルテに記載する。

⑨ 歯冠修復・ブリッジ
ア 補綴時診断料

製作予定部位、欠損部の状態、欠損補綴物の名称、設計等の要点をカルテに記載する。

イ クラウンブリッジ維持管理料
患者提供文書に管理料の主旨、補綴部位、装着日、保険医療機関名を記載する。



まとめ

個別指導では、全国的に様々な問題が起こっているのが現状
である。被指導者（保険医）は、療養担当規則に則って、診療
を行うこと。指導者は、行政手続法に則って指導を行うことで、
円滑な行政指導に繋がることと思うが、現状の個別指導の在り
方では、被指導者の負担は重すぎる。よって、早期に指導大綱
の見直しを行うべきであろう。
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