
令和6年度診療報酬改定における
施設基準の届出について

戸畑歯科医師会 医療保険委員会



説明内容

• 届出しなくても算定できる主な項目

• 歯科診療所用施設基準届出チェックリスト

• 各届出の記載方法

• 歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）の記載方法





【歯科診療所用】施設基準届出チェックリスト（令和6年度診療報酬改定）

戸畑歯科医師会のHPに掲載

項番1～８、10は６月から算定したい場合は
令和６年６月３日必着で提出の必要あり

項番9のみ6月21日までの提出でOKに変更あり

項番11～13は外来環、か強診届出の場合は
令和7年6月1日までに提出

九州厚生局のHPに掲載されている整理番号
となっていますので各届出の様式をダウンロード
する場合は参考にしてください。



医療DX推進体制整備加算

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎





オンライン請求を行っていればOK

オンライン資格確認が行える体制があればOK

レセコンなどで閲覧できる環境があればOK

令和7年3月31日まではみなし認定
疑義解釈より未定又は空欄でOK

令和7年9月30日まではみなし認定 空欄でOK

令和6年9月30日までに届け出る場合は空欄でOK

厚生労働省HPにある周知素材を掲示すればOK

令和7年5月31日まではみなし認定



歯科外来診療感染対策加算２

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎



戸畑 太郎

1234

記入を忘れずに！
分からない場合は九州厚生局の
HPを参照

北九州 妙子

福岡 和子

歯科医師が複数名、又は
歯科医師及び歯科衛生士が
それぞれ１名以上

戸畑 花子



令和6年3月31日時点で外来環１の届出を行っている場合

９～１３に関しては令和7年5月31日までの間はみなし認定のため記入の必要なし

→九州厚生局指導監査課へ確認済み

戸畑 太郎 歯科医師

〇△□ １台以上

戸畑 太郎 新興感染症について・
各種BCPについて

R6年5月8日一般社団法人戸畑歯科医師会

戸畑共立病院 or 戸畑総合病院

令和6 ５ 〇

福岡県北九州市戸畑区沢見２丁目５−１
福岡県北九州市戸畑区福柳木1丁目3番33号

Q：ゾーニングとは時間的隔離でも要件を満たしている
と考えてよいか。

A：時間的隔離でも要件を満たす。
例）新型インフルエンザ等感染症の患者の診療
14:00～15:00 通常の診療15：00～ 等



初診料(歯科)の注16及び再診料(歯科)の注12に掲げる基準

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎



戸畑共立病院 or 戸畑総合病院

戸畑 太郎

令和6年6月から算定するためには、
厚生労働省医政局歯科保健課または日歯が実施するオンライン診療に係る研修を
6月中に受講予定である旨を記載し、６月３日必着で提出の必要あり。

令和6年7月以降も算定するためには、
当該研修を受講の上、再度施設基準に係る届出を行う必要あり。
→研修受講後に修了証を添付して届出をしてもらったいいかもしれません。

研修については日歯E-systemにおいて6月以降に掲載予定となっています。
福岡県北九州市戸畑区沢見２丁目５−１
福岡県北九州市戸畑区福柳木1丁目3番33号

古田 功彦 または 石田 力大



在宅患者訪問診療料（1）の注13及び歯科訪問診療料の注20
に規定する在宅医療DX情報活用加算

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎



その他の内容は初診料(歯科)の注16及び再診料(歯科)の注12に掲げる基準とほぼ同様

３に関してはオンライン資格確認が導入済みであれば新たに導入するものはありません。

居宅同意取得型のオンライン資格確認等システムを活用する事前準備として、次の点について留意すること。 
• あらかじめ、保険医療機関又は保険薬局において、オンライン資格確認等システムにおいて「マイ
ナ在宅受付Web」のURL又は二次元コードを生成・取得すること等が必要であること。 

• 患者において、自らのモバイル端末等を用いて二次元コード等から「マイナ在宅受付Web」へアク
セスし、マイナンバーカードによる本人確認を行うことで、オンライン資格確認が可能となり、薬剤
情報等の提供について、同意を登録すること可能となること。 

４、５、６に関しては同様に未定or空欄で差し支えないと思われます。



歯科疾患在宅療養管理料の注7、在宅患者訪問口腔リハビリテーション指導管理料の注8及び小
児在宅患者訪問口腔リハビリテーション指導管理料の注8に規定する在宅歯科医療情報連携加算

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎

他の保健医療機関等からICTを用いて記録した診療情報等にもとづき在宅歯科医療に係る管理を行う場合に
歯在管の加算として算定します。



患者の診療情報等を共有している連携医療機関
(特別の関係にあるものを除く。)の数が5つ以上必要。

令和7年5月31日までみなし認定

などが考えられますが、実際に連携先と使用している
サービスをご記入ください。



歯科技工士連携加算1及び光学印象歯科技工士連携加算

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎



技工 太郎 〇〇デンタルラボ 取引のある技工所と連携の確認を行い、連携可能であれば記載



歯科技工士連携加算2

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎



技工 次郎 〇〇デンタルラボ 取引のある技工所と連携の確認を行い、連携可能であれば記載

小規模医療機関等向けガイダンス



光学印象

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎



既に（歯ＣＡＤ）を届け出ている場合は光学印象のみでOK

戸畑 太郎 3年以上

光学印象のみの届出であれば記入不要

セレック プライムスキャン AC

（例）30100BZX00044000

デンツプライシロナ株式会社



ここまでは6月から算定する
予定であれば6月3日必着

提出先

九州厚生局 指導監査課
〒812-0011 福岡市博多区博多駅前3-2-8住友生命博多ビル4F

電話番号：092-707-1125

締切り間近のためレターパック（赤）や速達での郵送をお勧めします。



歯科外来診療医療安全対策加算1
歯科外来診療感染対策加算1

令和6年3月31日までに外来環１を届出ている診療所は令和7年5月31日までは何も届出していなくても
経過措置で外安全１，外感染１の施設基準を満たしているとみなされます。
令和7年6月1日以降も算定される診療所は令和7年5月31日までに届出を行ってください。
今まで外来環１を届出いない医院で外安全１、外感染１を令和6年6月から算定したい場合には6月3日必着で届出を行ってください。

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎



２～１０の項目に記載 歯初診の受理番号の記入を忘れずに！

1234

戸畑 太郎

北九州 妙子

福岡 和子

院内講習会資料として日歯HPに令和６年５月２０日に院内研修用テキストが掲載

E-systemに掲載中の「エビデンスに基づく一般歯科診療における院内感染対策
（講師：小林隆太郎）」を院内研修に準用も可能

前回下審査会後に本城先生に講演頂いた講習会でOK

戸畑 太郎 歯科外来診療における院内感染防止
マニュアルーエビデンスに基づく対応ー

歯科医師が複数名、又は歯科医師及び歯科衛生士がそれぞれ１名以上
◆ 外感染１のみの場合は歯科衛生士は必須ではなく院内感染防止対策に係る研修を
受けたものが1名以上配置されていればOK

戸畑 太郎

外来環１を令和６年３月３１日までに届出いる場合は受講者名に常勤歯科医師名、
講習名に外来環の届出時の受理番号を記載でOK

前回下審査会後に本城先生に講演頂いた講習会でOK

令和６年度医療管理
(医療安全対策)講習会

R６年５月８日 一般社団法人
戸畑歯科医師会

戸畑 花子



戸畑 太郎 歯科医師

戸畑共立病院 or 戸畑総合病院

電話およびFAX

〇〇〇

□□□

△△△
×××

▲▲▲

令和６

１
１
１

１

疑義解釈より
提出に間に合わない場合は「仮登録のお知らせ」の電子メールの受信日を記載し、
日付の前に（仮登録）と記載することで差し支えない。

外来環１を令和6年3月31日までに届出ている医院は1年間のみなし期間があります
ので登録が完了するのを待ってから記入してください。

１

５ 〇

院長でOK

福岡県北九州市戸畑区沢見２丁目５−１
福岡県北九州市戸畑区福柳木1丁目3番33号



戸畑 太郎 歯科医師 院長でOK

〇△□ １台以上

外安全１と外感染１の届出を行う場合はここまでの記入でOK



小児口腔機能管理料の注3に規定する口腔管理体制強化加算

０００００００

戸畑 太郎
093-***-***

6 5 30

北九州市戸畑区〇〇〇〇
戸畑歯科医院

戸畑 太郎



３０回以上 １２回以上算定の必要あり
令和７年５月３１日まではみなし認定の場合未記載でOK

H30 〇 〇
九州厚生局のHPに掲載されている
届出受理医療機関名簿の算定開始年月日を記載

１２回以上算定の必要あり
令和７年５月３１日まではみなし認定の場合未記載でOK

令和７年５月３１日まではみなし認定の場合未記載でもOK
届出受理医療機関名簿の算定開始年月日を記載

〇 〇 〇

５回以上

〇

〇

戸畑歯科医師会歯科医療連携室

〇

〇
５回以上



戸畑 太郎

か強診届出の場合
・「小児の心身の特性」（掲載済み）
・「エナメル質初期う蝕管理、根面う蝕管理」（6月18日掲載予定）
に関する研修を日歯のE-systemにて修了し受講終了証を添付して提出すればOK

新規で届出を行う場合
日歯E-systemの必要な研修教材を全て修了し受講終了証を添付して提出すればOK

戸畑 太郎

北九州 妙子

福岡 和子

歯科医師が複数名、又は歯科医師及び歯科衛生士がそれぞれ１名以上

戸畑共立病院 or 戸畑総合病院

電話およびFAX

福岡県北九州市戸畑区沢見２丁目５−１
福岡県北九州市戸畑区福柳木1丁目3番33号

戸畑 花子



戸畑 太郎

月、火、水、金、土

過去１年間
②と③は令和６年５月３１日以前の算定回数も合計して差し支えない。

１回以上

１回以上

１回以上

〇〇〇〇

年１回以上

3年以内に該当する研修を受講していることが必要。
日歯E-systemに対応した研修教材があるので研修後に受講修了証を添付すればOK

認知症高齢者の口腔健康管理
公益社団法人
日本歯科医師会

R〇 〇 〇

戸畑 太郎

R〇 〇 〇

１回以上

〇〇〇学校



期間の定めなし

〇〇〇

□□□

△△△

×××

▲▲▲

１

１

１

１

１

〇△□ １

①～⑫の中で３つ以上該当する必要があります。

急患センター、市民センターなどからの依頼があっての講演など

過去1年間

令和6年3月31日までに「か強診」届出の医院は1年間のみなし
期間がありますので各項目の必要算定回数、必修の研修等の
要件を全て満たしたうえで提出頂いたほうがみなし期間終了後に
届出の出し直しをせずに済みます。



提出先

九州厚生局 指導監査課

〒812-0011 福岡市博多区博多駅前3-2-8住友生命博多ビル4F

電話番号：092-707-1125



歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）



政府目標を達成するためにはR6年度、R7年度で
それぞれ3.5%引き上げが必要。
このパターンではそのうちベースアップ評価料で得られる原資で
R6年度で2.3%、R7年度で2.3%を賄う計算です。

政府目標を達成するためにはR6年度で2.5%、
R7年度で4.5%の引き上げが必要。
このパターンではそのうちベースアップ評価料で得られる原資で
R6年度で1.65%、R7年度で2.95％を賄う計算です。





準備

戸畑歯科医院（院長：戸畑太郎）
歯科医師  1人
歯科衛生士 3人（うち一人時給制）
歯科助手  1人

週30時間以上勤務している者は常勤とみなすこと

4月に2000円の定期昇給あり、時給制の職員も昇給で2000円相当分の時給が上がって
いるが労働時間が減少し月の給与総額は変わらなかったものとする。
法定福利費の事業主負担分を16.5%と概算し含まれた金額とする。

給与額 戸畑花子DH 北九州妙子DH 福岡和子DH 九州紀子DA 月の総額

令和5年３月 248,000 248,000 80,000 200,000 776,000

令和5年4月(定期昇給) 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年5月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年6月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年7月(賞与含) 250,000 500,000 80,000 404,000 1,234,000

令和5年8月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年9月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年10月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年11月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年12月(賞与含) 250,000 500,000 80,000 404,000 1,234,000

令和6年1月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和6年2月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

月平均の支給額 249,833 291,500 80,000 235,500 856,833

総額 10,282,000

今回の対象職員を常勤換算すると
歯科衛生士 2.4人
歯科業務補助者  1人 合計 3.4人



厚生労働省HPにある
ベースアップ評価料計算支援ツール
に必要事項を入力し、
ベースアップ評価料(Ⅰ)のみでOKか
ベースアップ評価料(Ⅱ)まで必要かを
判断します。



提出用エクセルシート

それぞれの様式は画面下部のシートを選択します。

ダウンロードする際にファイル名に
医療機関コードと医療機関名を入れて保存！！



オレンジ色の部分に必要事項を入力します。

緑色の部分は自動入力されます。

常勤換算で
歯科衛生士 2.4人
歯科業務補助者  1人

 合計 3.4人



令和6年6月から算定する場合は新規と3月にチェック

ひと月に1,500点つまり月に15,000円を対象職員に割り振ります。

今回はパターン１の令和6年度にまとめて引き上げる配分方法で計算します。

ベースアップ評価料(Ⅰ)の算定により月に15,000円得られる原資を

戸畑花子DH 5,000円
北九州妙子DH  5,000円
福岡和子DH 2,000円
九州紀子DA 3,000円

という配分で給与に上乗せすることとします。

ベースアップ評価料による給与の改善率は1.75%



最初の給与総額を出す際には法定福利費を概算で加えてよい。

賞与が基本給等に連動している場合には、ベースアップ評価料によって得られた
原資を全額基本給等に割り振ってしまうと、賞与などの連動して引きあがった部分を
医院が負担しないといけなくなってしまいます。

賞与などが連動して引きあがる場合にはその分を加味してベースアップ評価料で
得られた原資を分配するようにして下さい。



政府目標を達成するためにはR6年度、R7年度で
それぞれ3.5%引き上げが必要。
このパターンではそのうちベースアップ評価料で得られる原資で
R6年度で2.3%、R7年度で2.3%を賄う計算です。

政府目標を達成するためにはR6年度で2.5%、
R7年度で4.5%の引き上げが必要。
このパターンではそのうちベースアップ評価料で得られる原資で
R6年度で1.65%、R7年度で2.95％を賄う計算です。

今回のケースでは、パターン１の令和6年度にまとめて引き上げる配分方法をとるため政府目標を達成するためには
ベースアップ評価料での上乗せ、それ以外のベースアップ、定期昇給による上乗せ、賃上げ税制の活用によって3.5%の賃上げを行わないといけません。
今回のケースでは、その3.5%のうちの1.75%をベースアップ評価料を算定して得られる原資を用いてカバーするという事になります。
パターン２で進めるためにはご自身で配分額を計算し令和7年度への繰越金を残しておかなければなりません。

1.75% 1.75%



上がパターン１の令和６年度にまとめて引き上げる配分方法、
下がパターン２の２年間で段階的に引き上げを行う配分方法。

令和７年３月を終期として令和６年４月もしくは５月からベースアップしている場合には
ベースアップを開始した月を入力。最長１２か月。

令和７年３月を終期としてベースアップ評価料を令和６年６月から
算定する場合が最長で１０か月。

今回はパターン１のため(５)は０，
パターン２の場合に令和７年度への繰り越し額を入力します。

今回は賞与に連動しない手当を新設して賃上げするため月額15,000円を
戸畑花子DH 5,000円 北九州妙子DH  5,000円
福岡和子DH 2,000円 九州紀子DA 3,000円
と分配することとします。

政府が設定した定期昇給等を含めないベースアップ2.3%を実現するために医院側がどのくらいの
手出しが必要なのかというのがここの金額になります。

(2)の期間にベースアップ評価料による算定見込み金額は150,000円です。(10か月間)
これによる賃金の改善率は1.75%です。
政府目標の2.3%がいくらなのか計算すると…856,833円の2.3%で19,707円
この金額はひと月分なので10か月分だと19,707円×10か月分＝197,070円
197,070円－150,000円＝47,070円(政府目標を達成するために医院側が手出しする金額)

定期昇給は4名とも行われいますが、時給制の職員は今回給与総額が変わらないとしているので
2,000円×3名×10か月＝60,000円を入力します。
(８)全体の見込み額は150,000円＋47,070円＋60,000円＝257,070円で最後に入力します。



①常勤換算数3.4人を入力します。

②賃金引上げ計画書作成のための計算シートの３の②に入力した金額を入力します。

③定期昇給相当額 2,000円×3名＝6,000円 を入力します。

④ベア等実施分を2.3%して入力します。
(14)の改善前の金額の2.3％なので856,833円の2.3％で19,707円
→2.3%を実現しようとすると月々19,707円－15,000円＝4,707円手出しが必要です。

⑤改善前の金額に③、④の金額を合算した金額を最後に入力します。
856,833円＋6,000円＋19,707円＝882,540円

Ⅴ～Ⅷに対象職員を割り振って入力します。
賃金改善する前の対象職員の基本給等総額は最初に用いた賃金表から計算して入力してください。
その後の計算はⅣの時と同様に行ってください。

給与額 戸畑花子DH 北九州妙子DH 福岡和子DH 九州紀子DA 月の総額

令和5年３月 248,000 248,000 80,000 200,000 776,000

令和5年4月(定期昇給) 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年5月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年6月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年7月(賞与含) 250,000 500,000 80,000 404,000 1,234,000

令和5年8月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年9月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年10月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年11月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和5年12月(賞与含) 250,000 500,000 80,000 404,000 1,234,000

令和6年1月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

令和6年2月 250,000 250,000 80,000 202,000 782,000

月平均の支給額 249,833 291,500 80,000 235,500 856,833

総額 10,282,000



Ⅸ、Ⅹに関してはベースアップ評価料以外の初・再診料や歯冠修復等の引き上げを分を
使って賃上げする場合に入力します。

賃金引上げに係る担保方法について、該当するものにチェック、記載します。
ベア導入にあたり就業規則等の変更が必要になります。

就業規則や賃金表がなくても「ベースアップ評価料手当」を新設し、毎月決まった額を
従来の基本給に上乗せして支給する方法が可能。
その他の方法の記載例としては、
・雇用契約書による見直し
・労働条件通知書による見直しなど

記載例
・賃金表等の改定等による賃金水準の引き上げ
・給与規程や雇用契約に定める基本給の引き上げ
・毎月支払われる手当の増額、新設

日付、開設者名を忘れず入力します。

お疲れさまです。入力はここまでです！
あとはこのエクセルファイルをメールで提出しましょう！



提出先



長時間お疲れさまでした。

戸畑歯科医師会 医療保険委員会
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