
●特定保険医療材料をご使用の先生方は、ご確認ください。 

１）「JIS マーク表示品」が「JIS 適合品」に変更になりました。 

・厚生労働省告示第 61 号「特定保険医療材料及びその材料価格（材料価格基準）」（平成 20 年 3 月 5 日）

で「JIS マーク表示品」が「JIS 適合品」に変更となりました。また、事務連絡「平成 20 年度診療報酬

改定関連通知の一部訂正について」（平成 20 年 3 月 28 日）で「従来の JIS マーク表示品」は品質確保の

観点から平成 20 年 9 月 30 日までに薬事法上の認証を得ることが必要となりました。 

・これにより、薬事法に基づく認証を取得し、保険適用を受けた製品であれば特定保険医療材料として販

売・使用することができるようになりました。 

２） 従来の「JIS マーク表示」がなくなります。 

    「工業標準化法の一部を改正する法律」（平成 16 年 6 月 9日）の経過措置期間（平成 20 年 9 月 30 日）

の終了に伴い、本年 10 月 1 日以降に製造販売する製品は、従来の JIS マークを表示することができなく

なります。（９月末日に流通段階にある製品は除きます。） 

３） 対象は下記区分に該当する製品です。 

       ・歯科鋳造用金銀パラジウム合金（金 12％以上） 

       ・歯科非鋳造用金銀パラジウム合金 板状（金 12％以上） 

       ・歯科非鋳造用金銀パラジウム合金 バー状 パラタルバー用（金 12％以上） 

       ・歯科非鋳造用金銀パラジウム合金 バー状 リンガルバー用（金 12％以上） 

       ・歯科用金銀パラジウム合金ろう（金 15％以上） 

       ・歯科鋳造用銀合金 第１種（銀 60％以上インジウム 5％未満） 

       ・歯科鋳造用銀合金 第２種（銀 60％以上インジウム 5％以上） 

       ・歯科用ニッケルクロム合金板 

       ・歯科用ニッケルクロム合金線 鉤用 

       ・歯科用コバルトクロム合金線 鉤用 

       ・歯科用コバルトクロム合金線 バー用 

       ・歯科用ステンレス鋼線 鉤用 

       ・歯科用ステンレス鋼線 バー用 

       ・歯科用銀アマルガム用合金（アロイ） 

       ・レジン歯 前歯用 

       ・レジン歯 臼歯用 

       ・義歯床用アクリリック樹脂（粉末） 

     ・義歯床用アクリリック樹脂（液） 
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４） 特定歯科材料保険適用確認マーク 

従来の JIS マークが特定保険医療材料として安心して使用できる製品であることの識別手段として定着し

ており、日本歯科医師会からの識別手段継続の要望に対応して、日本歯科商工協会は「特定歯科材料保険

適用確認マーク」を作成して、下記条件を満足することが確認された製品に表示することにしました。 

・JIS に適合する品質が確保され、薬事法に基づく認証を取得している製品であること。 

・保険適用を受けている製品であること。 
  
（注）このマーク表示のない製品であっても、薬事法の認証を取得し、保険適用を受けた製品であれば、特

定保険医療材料として使用できますが、使用に当たっては、個別に、薬事法の認証を取得し、保険適

用を受けた製品であることをご確認ください。 

特定歯科材料保険適用確認マーク表示 
「JIS マーク表示」から「特定歯科材料保険適用確認マーク表示」へ 

（例） 歯科鋳造用金銀パラジウム合金 

 JDTA 
JIST6106 

 
（番号部分は、製品の該当するJIS番号に置き換わります。）

【特定歯科材料保険適用確認マーク】 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

●歯科鋳造用金銀パラジウム合金（金 12％以上） 

JDTA 
JIST6105 

JDTA 
JIST6107 

JDTA 
JIST6108 

JDTA 
JIST6102 

JDTA 
JIST6101 

JDTA 
JIST6106 

JDTA 
JIST6501 

JDTA 
JIST6506 

JDTA 
JIST6109 

JDTA 
JIST6103 

JDTA 
JIST6104 

●歯科非鋳造用金銀パラジウム合金 板状（金 12％以上） 

●歯科非鋳造用金銀パラジウム合金 バー状 パラタルバー用（金 12％以上）

●歯科非鋳造用金銀パラジウム合金 バー状 リンガルバー用（金 12％以上） 

●歯科用金銀パラジウム合金ろう（金 15％以上） 

●歯科鋳造用銀合金 第 1種（銀 60％以上 インジウム 5％未満） 

●歯科鋳造用銀合金 第 2種（銀 60％以上 インジウム 5％以上） 

●歯科用ニッケルクロム合金板 

●歯科用ニッケルクロム合金線 鉤用 

●歯科用コバルトクロム合金線 鉤用 
●歯科用コバルトクロム合金線 バー用 

●歯科用ステンレス鋼線 鉤用 
●歯科用ステンレス鋼線 バー用 

●歯科用銀アマルガム用合金（アロイ） 

●レジン歯 前歯用 
●レジン歯 臼歯用 

●義歯床用アクリリック樹脂（粉末） 
●義歯床用アクリリック樹脂（液） 

特定歯科材料保険適用確認マーク表示 
「JIS マーク表示」から「特定歯科材料保険適用確認マーク表示」へ 
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