
【基本テーブル】 　

区分番号
診療行為
コード

基本名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

A106-00 301706510
（療養病床入院患者）有床診療所入院基本料４（１５日以
上３０日以内の期間）

5 省略名称
療養病床・有床診療所入院
基本料４（１５日以上３０
日以内）

療養病床・有床診療所入院
基本料４（１５以上３０日
以内）

【令和6年6月診療分から適用】

A106-00 301707110
（療養病床入院患者）有床診療所入院基本料５（１５日以
上３０日以内の期間）

5 省略名称
療養病床・有床診療所入院
基本料５（１５日以上３０
日以内）

療養病床・有床診療所入院
基本料５（１５以上３０日
以内）

〃

A106-00 301707710
（療養病床入院患者）有床診療所入院基本料６（１５日以
上３０日以内の期間）

5 省略名称
療養病床・有床診療所入院
基本料６（１５日以上３０
日以内）

療養病床・有床診療所入院
基本料６（１５以上３０日
以内）

〃

A200-02 301144970
急性期充実体制加算２（１２日以上１４日以内の期間）
（１日につき）

5 省略名称
急性期充実体制加算２（１
２日以上１４日以内の期
間）

急性期充実体制加算２（１
２日以上１４日以内の期間

〃

A306-00 301089170
急性期患者支援病床初期加算（許可病床数４００床未満）
（１の患者以外の患者の場合）

5 基本名称

急性期患者支援病床初期加
算（許可病床数４００床未
満）（１の患者以外の患者
の場合）

急性期患者支援病床初期加
算（許可病床数４００床未
満）（１の患者以外の患者
場合）

〃

A306-00 301122370
急性期患者支援病床初期加算（許可病床数４００床以上）
（１の患者以外の患者の場合）

5 基本名称

急性期患者支援病床初期加
算（許可病床数４００床以
上）（１の患者以外の患者
の場合）

急性期患者支援病床初期加
算（許可病床数４００床以
上）（１の患者以外の患者
場合）

〃

A400-00 301180910
短期滞在手術等基本料１（入院で実施される手術を行った
場合）（麻酔を伴う手術を行った場合）

5 省略名称
短期滞在手術等基本料１
（入院で実施される手術）
（麻酔を伴う場合）

短期滞在手術等基本料１
（イ以外）（麻酔を伴う手
術を行った場合）

〃

A400-00 301181010
短期滞在手術等基本料１（入院で実施される手術を行った
場合）（１以外の場合）

5 省略名称
短期滞在手術等基本料１
（入院で実施される手術）
（１以外）

短期滞在手術等基本料１
（イ以外の場合）（１以外
の場合）

〃

A400-00 301181110
短期滞在手術等基本料１（イ以外の場合）（麻酔を伴う手
術を行った場合）

5 省略名称
短期滞在手術等基本料１
（イ以外）（麻酔を伴う手
術を行った場合）

短期滞在手術等基本料１
（入院で実施される手術）
（麻酔を伴う場合）

〃

A400-00 301181210
短期滞在手術等基本料１（イ以外の場合）（１以外の場
合）

5 省略名称
短期滞在手術等基本料１
（イ以外の場合）（１以外
の場合）

短期滞在手術等基本料１
（入院で実施される手術）
（１以外）

〃

B014-00 302004110
退院時共同指導料１（在宅療養支援歯科診療所１、在宅療
養支援歯科診療所２又は在宅療養支援歯科病院の場合）

5 省略名称
退院時共同指導料１（歯援
診１、歯援診２又は歯援
病）

退院時共同指導料１（歯援
診１、歯援診２又は在宅療
養支援歯科病院）

〃

【令和6年度版】

歯科診療行為マスター登録内容の一部変更（令和6年5月24日現在）



【基本テーブル】 　

区分番号
診療行為
コード

基本名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

E000-00 305005970
写真診断（特殊撮影（歯科部分パノラマ断層撮影（１口腔
１回につき）））

5 きざみテーブル関連識別 1 0 【令和6年6月診療分から適用】

E100-00 305006070
歯、歯周組織、顎骨、口腔軟組織（特殊撮影（歯科部分パ
ノラマ断層撮影の場合（１口腔１回につき）））

5 きざみテーブル関連識別 1 0 〃

H000-00 308007610
脳血管疾患等リハビリテーション料（３）（１から４まで
以外の場合）（要介護被保険者等）（入院）（１単位）

5 省略名称
脳血管疾患等リハビリテー
ション料（３）（１～４以
外）（要介護）

脳血管疾患等リハビリテー
ション料（３）（１～４以
外・要介護）

〃

H000-03 308010510
廃用症候群リハビリテーション料（３）（１から４まで以
外の場合）（要介護被保険者等）（入院）（１単位）

5 省略名称
廃用症候群リハビリテー
ション料（３）（１～４以
外）（要介護）

廃用症候群リハビリテー
ション料（３）（１～４以
外・要介護）

〃

I005-00 309017030 抜髄即充（１歯につき）（単根管）（乳幼児加算） 5 後期高齢者医療適用区分 1 0 〃

I005-00 309017230 抜髄即充（１歯につき）（２根管）（乳幼児加算） 5 後期高齢者医療適用区分 1 0 〃

I005-00 309017430
抜髄即充（１歯につき）（歯髄温存療法後３月以内）（単
根管）（乳幼児加算）

5 後期高齢者医療適用区分 1 0 〃

I005-00 309017630
抜髄即充（１歯につき）（歯髄温存療法後３月以内）（２
根管）（乳幼児加算）

5 後期高齢者医療適用区分 1 0 〃

I005-00 309017830
抜髄即充（１歯につき）（直接歯髄保護処置後１月以内）
（単根管）（乳幼児加算）

5 後期高齢者医療適用区分 1 0 〃

I005-00 309018030
抜髄即充（１歯につき）（直接歯髄保護処置後１月以内）
（２根管）（乳幼児加算）

5 後期高齢者医療適用区分 1 0 〃

I006-00 309018230 感根即充（１歯につき）（単根管）（乳幼児加算） 5 後期高齢者医療適用区分 1 0 〃

I006-00 309018430 感根即充（１歯につき）（２根管）（乳幼児加算） 5 後期高齢者医療適用区分 1 0 〃



【基本テーブル】 　

区分番号
診療行為
コード

基本名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

I017-02 309007210
口腔内装置調整・修理（口腔内装置調整（口腔内装置調整
１））（１口腔につき）

5 省略名称 口腔内装置調整１
口腔内装置調整（口腔内装
置調整１）

【令和6年6月診療分から適用】

I017-02 309007310
口腔内装置調整・修理（口腔内装置調整（口腔内装置調整
３））（１口腔につき）

5 省略名称 口腔内装置調整３
口腔内装置調整（口腔内装
置調整３）

〃

I017-02 309019110
口腔内装置調整・修理（口腔内装置調整（口腔内装置調整
２））（１口腔につき）

5 省略名称 口腔内装置調整２
口腔内装置調整（口腔内装
置調整２）

〃

I032-00 309021310 口腔リンパ管腫局所注入 5 通則加算グループ A050 A016 〃

J111-00 310037450 頭頸部悪性腫瘍光線力学療法 5 通則加算グループ A018 A047 〃



【基本・通則加算対応テーブル】 

加算
コード

診療行為
コード

基本名称
加算
識別

9 A047 AJ005 310027590 乳幼児加算（全身麻酔下）（手術） 01 【令和6年6月診療分から適用】

9 A047 AJ008 310027890 ＨＩＶ抗体陽性患者の観血的手術加算（手術） 02 〃

9 A047 AJ009 310027990 休日加算２（イ以外の保険医療機関）（入院外）（手術） 03 〃

9 A047 AJ010 310028090
時間外加算２（イ以外の保険医療機関）（入院外）（手
術）

03 〃

9 A047 AJ011 310028190 深夜加算２（イ以外の保険医療機関）（入院外）（手術） 03 〃

9 A047 AJ012 310028290 休日加算２（イ以外の保険医療機関）（入院）（手術） 03 〃

9 A047 AJ013 310028390 深夜加算２（イ以外の保険医療機関）（入院）（手術） 03 〃

9 A047 AJ014 310028490
時間外特例医療機関加算２（イ以外の保険医療機関）（入
院外）（手術）

03 〃

9 A047 AJ017 310030490 時間外加算２（イ以外の保険医療機関）（入院）（手術） 03 〃

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止
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変更
区分

グループ
番号

基本・通則加算対応テーブル加算項目
変更箇所 変更後 変更前 備考



【基本・通則加算対応テーブル】 

加算
コード

診療行為
コード

基本名称
加算
識別

変更
区分

グループ
番号

基本・通則加算対応テーブル加算項目
変更箇所 変更後 変更前 備考

9 A047 AJ018 310032670
時間外特例医療機関加算２（イ以外の保険医療機関）（入
院）（手術）

03 【令和6年6月診療分から適用】

9 A047 AJ019 310033490 休日加算１（入院外）（手術） 03 〃

9 A047 AJ020 310033590 時間外加算１（入院外）（手術） 03 〃

9 A047 AJ021 310033690 深夜加算１（入院外）（手術） 03 〃

9 A047 AJ022 310033790 休日加算１（入院）（手術） 03 〃

9 A047 AJ023 310033890 深夜加算１（入院）（手術） 03 〃

9 A047 AJ024 310033990 時間外特例医療機関加算１（入院外）（手術） 03 〃

9 A047 AJ025 310034090 時間外加算１（入院）（手術） 03 〃

9 A047 AJ026 310034190 時間外特例医療機関加算１（入院）（手術） 03 〃

9 A047 AJ015 310028590 院内感染防止措置加算（手術） 04 〃

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止

廃　　止



【基本・通則加算対応テーブル】 

加算
コード

診療行為
コード

基本名称
加算
識別

変更
区分

グループ
番号

基本・通則加算対応テーブル加算項目
変更箇所 変更後 変更前 備考

9 A047 AJ027 310034290 周術期口腔機能管理後手術加算 05 【令和6年6月診療分から適用】

9 A047 AJ031 310037390 周術期栄養管理実施加算 06 〃

3 A050 AI002 309009790 歯科診療特別対応加算イ（処置） 01 〃

3 A050 AI003 309009890
休日加算２（イに該当する場合を除く。）（入院外）（処
置）

02 〃

3 A050 AI004 309009990
時間外加算２（イに該当する場合を除く。）（入院外）
（処置）

02 〃

3 A050 AI005 309010090
深夜加算２（イに該当する場合を除く。）（入院外）（処
置）

02 〃

3 A050 AI006 309010190
時間外特例医療機関加算２（イに該当する場合を除く。）
（入院外）（処置）

02 〃

3 A050 AI008 309011590
休日加算２（イに該当する場合を除く。）（入院）（処
置）

02 〃

3 A050 AI009 309011690
時間外加算２（イに該当する場合を除く。）（入院）（処
置）

02 〃

3 A050 AI010 309011790
深夜加算２（イに該当する場合を除く。）（入院）（処
置）

02 〃

新　　設

新　　設

新　　設

新　　設

新　　設

廃　　止

廃　　止

新　　設

新　　設

新　　設



【基本・通則加算対応テーブル】 

加算
コード

診療行為
コード

基本名称
加算
識別

変更
区分

グループ
番号

基本・通則加算対応テーブル加算項目
変更箇所 変更後 変更前 備考

3 A050 AI011 309011890
時間外特例医療機関加算２（イに該当する場合を除く。）
（入院）（処置）

02 【令和6年6月診療分から適用】

3 A050 AI012 309015390 休日加算１（１０００点以上の場合）（入院外）（処置） 02 〃

3 A050 AI013 309015490
時間外加算１（１０００点以上の場合）（入院外）（処
置）

02 〃

3 A050 AI014 309015590 深夜加算１（１０００点以上の場合）（入院外）（処置） 02 〃

3 A050 AI015 309015690
時間外特例医療機関加算１（１０００点以上の場合）（入
院外）（処置）

02 〃

3 A050 AI016 309015790 休日加算１（１０００点以上の場合）（入院）（処置） 02 〃

3 A050 AI017 309015890 時間外加算１（１０００点以上の場合）（入院）（処置） 02 〃

3 A050 AI018 309015990 深夜加算１（１０００点以上の場合）（入院）（処置） 02 〃

3 A050 AI019 309016090
時間外特例医療機関加算１（１０００点以上の場合）（入
院）（処置）

02 〃

新　　設

新　　設

新　　設

新　　設

新　　設

新　　設

新　　設

新　　設

新　　設



【基本・注加算対応テーブル】 

加算
コード

診療行為
コード

基本名称
加算
識別

5 C164 CA229 301089170
急性期患者支援病床初期加算（許可病床数４００床未満）
（１の患者以外の患者の場合）

05 基本名称

急性期患者支援病床
初期加算（許可病床
数４００床未満）
（１の患者以外の患
者の場合）

急性期患者支援病床
初期加算（許可病床
数４００床未満）
（１の患者以外の患
者場合）

【令和6年6月診療分から適用】

5 C164 CA309 301122370
急性期患者支援病床初期加算（許可病床数４００床以上）
（１の患者以外の患者の場合）

05 基本名称

急性期患者支援病床
初期加算（許可病床
数４００床以上）
（１の患者以外の患
者の場合）

急性期患者支援病床
初期加算（許可病床
数４００床以上）
（１の患者以外の患
者場合）

〃

【令和6年度版】

歯科診療行為マスター登録内容の一部変更（令和6年5月24日現在）

変更
区分

グループ
番号

基本・注加算対応テーブル加算項目
変更箇所 変更後 変更前 備考



【手技・材料加算対応テーブル】 

加算
コード

診療行為
コード

基本名称
加算
識別

5 D014 DM014 313009920
充填（１窩洞につき）（歯科充填用材料１（複合レジン
系）（単純なもの））

07 加算識別 07 08 【令和6年6月診療分から適用】

5 D014 DM093 313026020
充填（１窩洞につき）（歯科充填用材料１（グラスアイオ
ノマー系）（標準型（単純なもの）））

08 加算識別 08 09 〃

5 D014 DM119 313031320
充填（１窩洞につき）（歯科充填用材料１（グラスアイオ
ノマー系）（自動練和型（単純なもの）））

09 加算識別 09 10 〃

5 D014 DM016 313010120
充填（１窩洞につき）（歯科充填用材料２（複合レジン
系）（単純なもの））

10 加算識別 10 11 〃

5 D014 DM095 313026220
充填（１窩洞につき）（歯科充填用材料２（グラスアイオ
ノマー系）（標準型（単純なもの）））

11 加算識別 11 12 〃

5 D014 DM121 313031520
充填（１窩洞につき）（歯科充填用材料２（グラスアイオ
ノマー系）（自動練和型（単純なもの）））

12 加算識別 12 13 〃
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変更
区分

グループ
番号

手技・材料加算対応テーブル加算項目
変更箇所 変更後 変更前 備考



【きざみテーブル】 

変更
区分

区分番号
診療行為コー

ド
基本名称 変更箇所 変更後 変更前 備考

3 E000-00 305005970
写真診断（特殊撮影（歯科部分パノラマ断層撮影（１口腔１回
につき）））

【令和6年6月診療分から適用】

3 E100-00 305006070
歯、歯周組織、顎骨、口腔軟組織（特殊撮影（歯科部分パノラ
マ断層撮影の場合（１口腔１回につき）））

〃

新　　設

新　　設
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