
1部位 2部位 3部位 4部位 1部位 2部位 3部位 4部位 1部位 2部位 3部位 4部位 1部位 2部位 3部位 4部位
初検料 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560 1,560

相談支援料 100 100 100 100 100 100 100 100
明細書加算 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
施療料 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770
施療料 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770 770
施療料 770 770 770 770 770 770 770 770
施療料 770 770 770 770
冷罨法料 80 80 80 80 80 80 80 80
冷罨法料 64 64 64 64 64 64
冷罨法料 48 48 48 48
冷罨法料
合　計 2,520 3,354 4,172 4,942 2,420 3,254 4,072 4,842 2,440 3,210 3,980 4,750 2,340 3,110 3,880 4,650
1割 250 340 420 490 240 330 410 480 240 320 400 480 230 310 390 470
２割 500 670 830 990 480 650 810 970 490 640 800 950 470 620 780 930
３割 760 1,010 1,250 1,480 730 980 1,220 1,450 730 960 1,190 1,430 700 930 1,160 1,400

1部位 2部位 3部位 1部位 2部位 3部位 1部位 2部位 3部位 1部位 2部位 3部位
再検料 420 420 420 420 420 420

明細書加算 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
後・温・電 550 550 550 676 676 676 550 550 550 676 676 676
後・温・電 440 440 541 541 440 440 541 541
後・温・電 330 406 330 406
合　計 980 1,420 1,750 1,106 1,647 2,053 560 1,000 1,330 686 1,227 1,633
1割 100 140 180 110 160 210 60 100 130 70 120 160
２割 200 280 350 220 330 410 110 200 270 140 250 330
３割 290 430 530 330 490 620 170 300 400 210 370 490

再検+後療料 再検+後療料・温・電 後療料 後療料・温・電

健康保険一部負担金表　捻挫・打撲・挫傷（令和８年７月施術分より）

初検+相談+施療+冷 初検+施療+冷 初検+相談+施療 初検+施療

注：負傷が治癒又は中止の日の翌日から起算して3ヵ月未満の施術については、初検料は算定できません。
ただし、1ヵ月を経過した施術については再検料から算定ができます。連続する2回まで再検料が算定可能です。

注：明細書発行加算は来院した日ごとに10円が算定できます。未発行の場合は明細書加算10円を除外し計算し直してください。

初検料 1,550円→1,560円 再検料410円→420円 施療料760円→770円 冷罨法料85円→80円 温罨法料75円→80円 電療料 33円→46円



1部位 2部位 3部位 4部位 1部位 2部位 3部位 4部位 1部位 2部位 3部位 1部位 2部位 3部位
再検料 420 420 420 420 420 420 420 420 再検料 420 420 420 420 420 420

明細書加算 10 10 10 10 10 10 10 10 明細書加算 10 10 10 10 10 10
施療料 770 770 770 770 770 770 770 770 後・温・電 550 550 550 676 676 676
施療料 770 770 770 770 770 770 後・温・電 440 440 541 541
施療料 770 770 770 770 後・温・電 330 406
施療料 770 770 合　計 980 1,420 1,750 1,106 1,647 2,053
冷罨法料 80 80 80 80 1割 100 140 180 110 160 210
冷罨法料 64 64 64 ２割 200 280 350 220 330 410
冷罨法料 48 48 ３割 290 430 530 330 490 620
冷罨法料
合　計 1,280 2,114 2,932 3,702 1,200 1,970 2,740 3,510
1割 130 210 290 370 120 200 270 350
２割 260 420 590 740 240 390 550 700
３割 380 630 880 1,110 360 590 820 1,050

健康保険一部負担金表　捻挫・打撲・挫傷（令和８年７月施術分より）

再検料+施療+冷 再検料+施療 再検+後療料・温・電再検+後療料

注：負傷が治癒又は中止の日の翌日から起算して3ヵ月未満の施術については、初検料は算定できません。
ただし、1ヵ月を経過した施術については再検料から算定ができます。連続する2回まで再検料が算定可能です。

注：明細書発行加算は来院した日ごとに10円が算定できます。未発行の場合は明細書加算10円を除外し計算し直してください。

初検料 1,550円→1,560円 再検料410円→420円 施療料760円→770円 冷罨法料85円→80円 温罨法料75円→80円 電療料 33円→46円

再検料から開始した場合


