日本臨床歯周病学会　　歯周治療実態調査
※　すべて平成30年（2018年）6月のデータでご回答ください。

※　今回の調査は保険診療に関しての調査となります。
※　件数とはレセプトの枚数のことです。
※　重複可とはスケーリングとSRPなど同月内に重複した処置のあるときは、どちらも１件として数えてください。
①　6月の全患者の中で歯周治療を行っている患者の割合

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　 　　　　　%

②　P・G病名の件数（P混検を含む）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　件
③　歯周組織検査の件数（重複可）　　　　　
基本検査　　　　件　　　精密検査　　　　　　件　　　P混合検査　　　　　　件
④　スケーリングの件数（再スケーリングも含む・重複可）　　　　　　　　　　　　　　　件
⑤　SRP・Pcurの件数（重複可）　　　　　　　　 　　　　SRP　　　件　　Pcur　　　件
⑥　再SRP・再Pcurの件数（重複可）　　　　　　 　再SRP 　 　件　　再Pcur　　件
⑦　歯周外科の件数（重複可）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　歯周ポケット掻爬術　　　　件　　　ENAP　　　件　　　　　　　　歯肉切除術　　　　　　件　　　　　　　
歯肉剥離掻爬術　　　　　　件　　　GTR 　 　　 　　件　　　　　歯肉弁根尖側移動術　　　　件
　　　歯肉弁歯冠側移動術　　　件　　　歯肉弁側方移動術　　　　件　遊離歯肉移動術　　　　　　件　　　　　　　口腔前庭拡張術　　  　　　件
＊リグロス®の使用件数　　　　件　（顎単位で記載ください。同日に上下顎に施術した場合は2件となります。）
移植材等の併用は行っていますか？　A.行っている（ 自家骨 ・人工骨・その他　　　）　B.行っていない
使用に関してご意見、ご助言等ございましたら下記にお願いいたします。
⑧　「か強診」施設基準取得の有無（該当欄に○）　　A. 取得している　　B. 取得していない
SPTの件数　　　　　　　　　     　　SPT(Ⅰ) 　　　　件      SPT(Ⅱ) 　　　　件
　　「医管」　A.取得している　　B.取得していない　　医管　　　　件　　
　　　訪問診療を行っていますか。（直近1年間）　　A.行っている　　B.行っていない　　　
訪問診療料（6月）：　Ⅰ　　　　件　　Ⅱ　　　　件　　Ⅲ　　　　件　
周術期口腔機能管理料：　管理計画策定料　　　　件　　Ⅰ　　　　件　　Ⅱ　　　　件　　Ⅲ　　　　件　
　　「歯援診」A.取得している　　B.取得していない　

⑨　暫間固定の件数
　　　エナメルボンドシステムを用いたもの　　　件　　レジン連続冠を用いたもの　　　　　件
　　そのほか　　　　　　　　　　　　　件
⑩　P処の件数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　 　件

⑪　P基処の件数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　件

⑫　歯周治療用装置　　　冠形態のもの　　　　件　　床義歯形態のもの　　　　　　件　　
今回の改定も含めて、歯科診療報酬に関して何かご意見があればお聞かせください
ご開業の都道府県　　　　　　　　　　　先生のご年齢　　　　　　　　歳　
いただいた資料は、事務局にて診療所名がわからないよう処理し、医療制度委員会に資料提供されています。
診療報酬改定に係わる基礎データとしてのみ使用させていただきます。それ以外の使用は一切ございません。
皆様の個人情報を適切に取り扱い、その保護に万全を尽くすことをお約束いたします。ご協力ありがとうございました。

Ｐ・Ｇ病名の件数（P混検を含む）


6月レセ件数





×　　　100





返信先：口腔保健協会　� HYPERLINK "mailto:gakkai21@kokuhoken.or.jp" ��gakkai21@kokuhoken.or.jp�　　　FAX：03-3947-8341


※　期限を延長いたしました。平成31年1月31日（木）までにご回答をお願い致します。








