
 

 

当院は地域医療支援病院となっており、一般病床 200 床以

上の地域医療支援病院に紹介状なしで受診する場合、診療費

とは別に選定療養費の支払いが義務付けられています。 

今般、地域医療機関との適切な役割分担を推進するため、

令和８年８月 1日より歯科の初診・再診時の選定療養費の料

金について、下の表のとおり医科の選定療養費と金額を統一

することとしました。 

医科診療時の選定療養費の変更はありません。 

ご理解の程よろしくお願い申し上げます。 

 

●歯科 初診時・再診時選定療養費 
 

令和８年７月３１日まで 令和８年８月１日以降 

初診時選定療養費 ５，５００円 ７，７００円 

再診時選定療養費 ２，０９０円 ３，３００円 

 

歯科の初診時・再診時の選定療養費について 



 


