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【新製有床義歯管理料】

（算定要件）
①保存、清掃方法など必要な指導をしたうえで、その内容を文書で患者等に提供した場合に算定する。

（必要記載事項）
①欠損の状態
②新製有床義歯の形状
③指導内容
④保存・清掃の方法の要点
⑤保険医療機関名
⑥当該管理を行っている歯科医師名

算定要件および文書記載に必要な内容

算定要件などをご確認のうえ実態に合わせてご利用ください

記
載
例

年　　月　　日

様

1．CR ………白いつめもの
2．In …………金属のつめもの
3．Cr…………金属の被せもの
4．前装冠……前面が白い被せもの
5．HJK ……プラスチックの被せもの
6．Br…………固定式の歯（ブリッジ）
7．PD／FD…取り外し式（義歯）

今回の治療で上記のものが入りました。
当院で入れたものに対して維持管理に努めたいと思います
ので、定期的な受診が必要です。
途中、異常があればそのままにせず当院にご連絡ください。

〔新しい入れ歯の取り扱い〕

〔装着物のお知らせ〕

欠損の状態　→　問題なし　・　問題あり

保険医療機関名

担当歯科医師名

指導内容

□慣れるまでには一定期間（2～3ヶ月程度）が必
要です。
□圧迫感がある場合には時々はずして再び装着し
てください。
□痛みがある場合には義歯をはずしておき、来院
日の朝から装着してください。
□部分床義歯では、長く装着しないでおくと、歯
が移動して義歯が入らないことがあります。

食事の仕方

□最初は食べやすい食物を選び、小さくして食べ
てください。
□両側で同じ様に咬むようにしてください。

義歯の取扱い

□義歯は水分で濡らした後に装着してください。
□装着時は咬み込んで入れないでください。

夜間の取扱い

□一般的に、寝る前には義歯をはずして、水中に
保管してください。

義歯及び口腔内の清掃

＊義歯の清掃
□毎食後は、義歯をはずしてブラシで磨いてくだ
さい。
□汚れが気になるときは入れ歯洗浄剤を使用して
ください。
□義歯の清掃は洗面器等に水を張りその上で行う
ようにしてください。
□熱湯を使用しないでください。

＊口腔内の清掃
□毎食後、義歯をはずして、お口の中を清掃して
ください。
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