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改    正    前 改    正    後 

（前 略） 

 

 

別表１ 

別表２ 

別表３ 

別表４ 

 

附 則（令和７年達示第３９号） 

この規程は、令和７年７月１日から施行する。 

別表１   （同 左） 

別表２     

別表３   （別 添） 

別表４     

 

（略） 



別表２ 療養の給付と直接関係ないサービス等 

区分 算定単位 料金（円） 備考 

（略） 

２ 文書料（法令に基づき無料で交付すべきものを除く。）及び文書発送料 

 （略） 

 (7) (1)から(6)に関連する電子媒体複写料（放射線画像

の複写に限る。） 

DVD-R1枚につ

きにつき 

2,200  

 (7)(8) 文書発送料（文書を郵便により交付する場合）  当該郵送に

必要となる

日本郵便株

式会社が定

める第一種

郵便物又は

国際郵便物

の料金 

 

３ 診療情報等の開示に係る料金 

 （略） 

( (2) (1)以外の診療情報の開示に係る料金  

  （略） 

ウ   ウ 電子媒体複写料（放射線画像の複写に限る。） DVD-R１枚に

つき 

1,100 

2,200 

 

（略） 

１０ 口腔ケア用品 

 （略） 

 (20) エラック 620ES  １本につき 253  

 (21) DENT.Ex歯間ブラシ 1箱（4本入り） １箱につき 506  

 (22) DENT.Exウルトラフロス 院内指導用  １本につき 55  

 (23) リフレケアミスト 50mL １本につき 1,980  

 (24) オーソドッツ（シリコンワックス）  １シートにつ

き 

286  

（略） 

備考  料金は全て税込表示である。ただし、括弧内の料金については、非課税とする。 

  



別表３ 患者の意思による自由診療（医科領域に係る診療） 

備考  料金は全て税込表示である。ただし、括弧内の料金については、非課税とする。 

  

区分 算定単位 料金（円） 備考 

（略） 

３ 各種処置及び手術料 

 （略） 

 (14) 顆粒球採取 １回につき 184,910   



別表４ 患者の意思による自由診療（歯科領域に係る診療） 

区分 算定単位 料金（円） 備考 

（略） 

１２  その他 

 (1) メンブレン S® 15㎜×25㎜ １枚につき 11,990  

 (2) メンブレン L® 25㎜×35㎜ １枚につき 17,490  

 (3) エムドゲイン® 0.3mL  １本につき 29,370  

 (4) エムドゲイン® 0.7mL  １本につき 37,950  

 (5) 人工真皮 テルダーミス® １枚につき 15,510  

 (6) サイトランス グラニュール 0.25 S １個につき 11,110  

 (7) サイトランス グラニュール 0.25 M １個につき 11,110  

 (8) サイトランス グラニュール 0.5 S １個につき 16,060  

 (9) サイトランス グラニュール 0.5 M １個につき 16,060  

 (10)サイトランス グラニュール 2.0 M １個につき 57,530  

 (11)サイトランス グラニュール 2.0 L １個につき 57,530  

 (12)リフィットデンタル １個につき 16,500  

 (13)サイトランスエラシールド 25×25 １個につき 24,310  

 (14)サイトランスエラシールド 15×25 １個につき 20,020  

 (15)コラテープ 25×75×0.3 １個につき 34,210  

 (16)テルプラグ M １個につき 25,080  

 (17)ボナーク ディスク １個につき 2,310  

 (18)ボナーク ロッド １個につき 14,960  

備考  料金は全て税込表示である。 


