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改    正    前 改    正    後 
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附 則 

この規程は、令和３年１１月２０日から施行する。

ただし、別表３ 患者の意思による自由診療（医科領域

に係る診療） ３ 各種処置及び手数料 (12) 円形脱毛

症に対する局所免疫療法及び別表４ 患者の意思によ

る自由診療（歯科領域に係る診療） １０ 歯科矯正関

連 (1) 相談料及び検査料他に係る改正規定は、令和

３年１２月１日から施行する。 

 

別表１    （別 添）     

別表２    （同 左） 

別表３    （別 添） 

別表４    （別 添） 

 

 

 

（略） 



別表１ 保険外併用療養費 
区分 算定単位 料金（円） 備考 

（略） 
２ 選定療養費 
 (1) 特別室使用料 
  （略） 

テ 個室B 普通室の料金に対する加算額 １日につき 15,000 

（13,637） 

 

ト 個室C 普通室の料金に対する加算額 １日につき 9,000

（8,182） 

 

 ナ 2人室A 普通室の料金に対する加算額 １日につき 4,000

（3,637） 

 

（略） 
（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） 
区分 算定単位 料金（円） 備考 

（略） 
３ 各種処置及び手術料 
 （略） 
 (12) 円形脱毛症に対する局所免疫療法 

 ア SADBE療法 １回につき 2,640   
  イ DPCP療法 １回につき 2,970  

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） 
１０ 歯科矯正関連 
 (1) 相談料及び検査料他 

 （略） 
  イ 基本検査料 １回につき 80,300  
  ウ 基本検査料（8歯以下の場合） １回につき 25,300  
  ウエ 機能検査料 １回につき 44,660  
  エオ 特殊検査料    
  顔貌形態予測 １回につき 11,880  
  染色体検査 １回につき 29,480  
  形態異常病因検査 １回につき 9,900  
  オカ 診断料（セットアップなし） １回につき 36,740  
  カキ 診断料（セットアップあり） １回につき 78,540  
  キク セットアップ料 １回につき 41,800  
  クケ 基本施術料 １回につき 168,520  
  ケコ 基本施術料（セクショナルアーチ等で8歯以下

の場合） 

１回につき 59,400  

 （略） 
（略） 

備考  料金は全て税込表示である。 
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