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医 療 機 関 番 号 医 療 機 関 名 称 医 療 機 関 所 在 地 病床数 受 理 内 容

041,006,6 医療法人社団健伸会　
はぎわら歯科

〒413-0232
伊東市八幡野１１９４－
３０

有床義歯咀嚼機能検査１のロ及び咀嚼能力検査
　　　（咀嚼能力）第332号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日

110,269,6 庵原町中歯科医院 〒410-0311
沼津市原町中１ー３ー１
０

保険医療機関間の連携による病理診断
　　　（連携診）第35号　　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
　　　　　標本の送受信区分:送信側
　　　　　病理診断管理の届出状況:病理診断管理加算２
　　　　　悪性腫瘍病理組織標本の届出状況:有
　　　　　口腔病理診断管理の届出状況:口腔病理診断管理加算１

111,025,1 沼津歯科 〒410-0801
沼津市大手町五丁目９番
１号富澤屋ビル１階・２
階

歯科技工士連携加算２
　　　（歯技連２）第237号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日

410,439,2 みまつ渡辺歯科医院 〒420-0803
静岡市葵区千代田１丁目
３番７号

医療ＤＸ推進体制整備加算
　　　（医療ＤＸ）第824号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年11月 1日

420,079,4 ハセベ歯科医院 〒424-0888
静岡市清水区中之郷１－
１１－１５

医療ＤＸ推進体制整備加算
　　　（医療ＤＸ）第2354号　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日

420,082,8 井川歯科医院 〒424-0204
静岡市清水区興津中町３
９８－３

口腔粘膜処置
　　　（口腔粘膜）第556号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
レーザー機器加算
　　　（手光機）第511号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日

420,392,1 いしだ歯科クリニック 〒422-8033
静岡市駿河区登呂２－１
５－８

有床義歯咀嚼機能検査２のロ及び咬合圧検査
　　　（咬合圧）第257号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日

540,039,3 安原歯科医院 〒427-0024
島田市横井３丁目７番２
３号

ＣＡＤ／ＣＡＭ冠及びＣＡＤ／ＣＡＭインレー
　　　（歯ＣＡＤ）第1916号　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日

550,104,2 中川根渡辺歯科医院 〒428-0301
榛原郡川根本町徳山３３
６－１

光学印象
　　　（光印象）第303号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日

571,003,1 Ｄｒ．Ｓａｉデンタル
クリニック

〒427-0057
島田市元島田９２４８－
１

口腔粘膜処置
　　　（口腔粘膜）第557号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
う蝕歯無痛的窩洞形成加算
　　　（う蝕無痛）第179号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
歯周組織再生誘導手術
　　　（ＧＴＲ）第157号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
手術時歯根面レーザー応用加算
　　　（手術歯根）第146号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
レーザー機器加算
　　　（手光機）第512号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
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医 療 機 関 番 号 医 療 機 関 名 称 医 療 機 関 所 在 地 病床数 受 理 内 容

571,004,9 Ｄｒ．Ｓａｉ　デンタ
ルクリニック　ＡＮＮ
ＥＸ

〒427-0022
島田市本通５丁目７８７
８番地の１０エンブルエ
バー島田本通り１階１０
１号室

口腔粘膜処置
　　　（口腔粘膜）第558号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
う蝕歯無痛的窩洞形成加算
　　　（う蝕無痛）第180号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
歯周組織再生誘導手術
　　　（ＧＴＲ）第158号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
手術時歯根面レーザー応用加算
　　　（手術歯根）第147号 　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日
レーザー機器加算
　　　（手光機）第513号 　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日

721,078,2 つぼい歯科医院 〒430-0856
浜松市中央区中島一丁目
５番１号

歯科訪問診療料の注15に規定する基準
　　　（歯訪診）第1464号　　　　　　　　　算定開始年月日：令和 7年12月 1日


