
別紙７　歯科領域　保険適用外の料金　 別紙７　歯科領域　保険適用外の料金　（続き） 別紙７　歯科領域　保険適用外の料金　（続き）
区　分 金　額 区　分 金　額 区　分 金　額
診察料関連 インプラント埋入手術２次手術のみ ３３，０００円 咬合誘導

診察料１（基本的な再診料として） ９９０円 （１本につき。治療用アバットメント含む。） 装置料
診察料１（再診及び時間外加算） １，７６０円 インプラント仮封冠のみ作製 ３１，５００円＋医療材料の購入価格×１．１０ 単純 １４，３００円
診察料１（再診及び休日加算） ３，３００円 （他院で埋入済みの場合） 複雑 ２２，０００円
診察料１（再診及び深夜加算） ６，０５０円 骨移植 保定 ８，８００円
診察料２（簡単な検査、処置等） １，５４０円 Ａ（１部位：ソケットリフト等） ３３，０００円 歯科矯正関連
診察料３（時間を要する処置） ３，９６０円 Ｂ（１部位：顎堤増大術） ５５，０００円 装置料

（特定保険医療材料料は保険１０割×１．１０） ダイレクトボンディング装置（片顎）
むし歯治療関連 ＩＰインプラント　１本につき ２７，５００円 金属ブラケット ４９，３９０円

歯冠修復（装着料，装着材料料，管理料含む。） ミニインプラント　４本まで ４４０，０００円 プラスチックブラケット ４９，９４０円
メタルインレー・アンレー（白金加金，金合金，チタン） ５５，０００円 インプラント手術支援システム セラミックブラケット ５５，０００円
セラミックスインレー ４９，５００円 顎骨模型（局部のみ）とサージカルガイドのセット（片顎） セクショナルアーチ（片顎） ２５，０８０円
ハイブリッドセラミックインレー・アンレー ３３，０００円 ４個まで ７５，４２９円 急速拡大装置 ２５，９６０円
特殊コンポジットレジン修復 ５個まで ７９，６１９円 Ｗタイプ拡大装置 ２５，３００円

単純 ２７，５００円 ６個まで ８３，８１０円 舌側弧線装置 １９，２５０円
複雑 ３３，０００円 ７個まで ８９，０４８円 唇側弧線装置 １６，７２９円
直接法ベニア ５５，０００円 顎骨模型（フルサイズ）とサージカルガイドのセット（片顎） ホールディングアーチ １６，６１０円
離開閉鎖（１箇所） ４４，０００円 ４個まで ９８，４７６円 パラタルバー １６，３９０円
根管処置歯大型窩洞 ６６，０００円 ５個まで １０２，６６７円 リップバンパー １６，５００円
ダイレクトブリッジ（１欠損） ９９，０００円 ６個まで １０７，９０６円 タングクリブ ２１，７８０円
補修 １６，５００円 ７個まで １１２，０９６円 ヘッドギアー １９，３６０円

デジタルガイド特殊コンポジットレジン修復 補綴関連 チンキャップ １５，９５０円
単純 ４４，０００円 インプラント上部構造 ２４２，０００円 上顎前方牽引装置 ２５，６３０円
複雑 ４９，５００円 （インプラント仮封冠，アバットメント等材料を含む。）　１歯につき 機能的顎矯正装置
直接法ベニア ７１，５００円 インプラントポンティック（白金加金，金合金，チタン）　１歯につき １１０，０００円 簡単：ＦＫＯやモノブロック等 ３１，２４０円
離開閉鎖（１箇所） ６０，５００円 インプラントサブストラクチャーフレーム ４４０，０００円 複雑：フレンケルや拡大ネジ付ＦＫＯ等 ３６，０８０円
根管処置歯大型窩洞 ８２，５００円 （チタン，ジルコニア）　１装置につき 床矯正装置（片顎） ２０，１３０円
ダイレクトブリッジ（１欠損） １１５，５００円 審美補綴加算（プロセラ，サイドスクリュー等）　１歯につき ２２，０００円 拡大床矯正装置（片顎） ２３，３２０円
補修 ３３，０００円 アタッチメント（磁性，ボール等）　１本につき ８２，５００円 オーラルスクリーン １１，３３０円

審美 アタッチメント（バー，マグネット等）　１本につき １６５，０００円 ダイナミックポジショナー ３２，４５０円
歯の漂白 ＩＰインプラント用TEK　１歯につき １１，０００円 ヘッドギアー付きダイナミックポジショナー ３７，７３０円

オフィスブリーチ インプラント補綴物修理料 スライディングプレート １４，８５０円
１歯 １６，５００円 メタル含む。　１歯につき ６０，５００円 リンガルブラケット １２７，６００円
片顎 ２７，５００円 メタル含まない。　１歯につき ３３，０００円 インダイレクトボンディング装置（片顎） ５４，４５０円
両顎 ４４，０００円 メンテナンス関連 紛失，破損アライナー再作成料（１枚目のみ） ２６，６２０円

カスタムトレーを用いたホームブリーチ 定期観察料１ ２，２００円 ただし，同時に複数枚アライナーを作成する場合は，２枚目以降１枚につき４，８４０円を加算する。
片顎 ２９，７００円 定期観察料２（他院での処置後の場合） ５，５００円 保定装置
両顎 ４４，０００円 インプラント口腔洗浄料 ８４７円 可撤式保定装置（片顎） ２０，０２０円
薬剤追加 ６，６００円 歯科アレルギー関連 固定式保定装置（片顎） １５，４００円
トレーのみ　１個につき ６，６００円 歯科アレルギー相談料（自費補綴物カウンセリングを含む。） ５，５００円 ＦＳＷリテーナー（片顎） ８，２５０円

ユニバーサルトレーを用いたホームブリーチ 口腔内補綴物の金属試料元素分析及び診断料　１試料につき ２，７５０円 顎関節症関連
両顎 ２９，７００円 装飾品の金属試料元素分析及び診断料 １，９８０円 各種検査
薬剤追加（１回分） ２，９７０円 バルク試料元素分析（他科等から依頼のもの） １，９８０円 寄与因子調査票（分析含む。）

ウォーキングブリーチ　１歯 １６，５００円 金属修復物溶出傾向測定　１口腔単位 ５，５００円 初回 ３，９６０円
エナメルマイクロアブレージョン　　1歯につき １１，０００円 ＬＳＴ検査　金属・薬剤とも　１試料につき ８，８００円 ２回目以降 ２，２００円
低粘性レジン浸透法　　1歯につき ３３，０００円 スプリント関連 研究用模型（印象，技工含む。）　１組につき ２，２００円

歯内治療 金属スプリント ２２０，０００円 咬合診査（プレスケール）　１回につき ３，８５０円
根管治療（根管形成，根管充填まで。修復物除去，根管内異物除去，穿孔封鎖等を含む。） 自費スプリント調整料　１来院につき ５，５００円 マイオモニター　１回につき ２，２００円

前歯 ４０，９２３円 マウスガード関連 診療費
小臼歯 ６６，４９１円 マウスガード 顎関節症関連（診察料診査，病態関連，一般的生活指導　管理料含む。）
大臼歯 ９２，０５９円 単層 ５，５００円 初回 ２，２００円

歯根破折の確認 複層 １１，０００円 ２回目以降 １，１００円
非外科的　１歯につき １１，０００円 ロストワックス法 ２２，０００円 ＴＣＨ是正訓練指導料 ３，３００円
外科的　１歯につき ３３，０００円 フェイスガード ３３，０００円 ＴＣＨ是正訓練再指導料 １，１００円

根尖切除術 マウスガード調製料　１回につき １，１００円 関節可動科化訓練・筋伸展訓練指導料，負荷訓練指導料 ３，３００円
１歯につき ９０，２００円 フェイスガード調製料　１回につき ３，３００円 関節可動科化訓練・筋伸展訓練指導料，負荷訓練再指導料 １，１００円
同時手術時１歯増えるごとに １７，６００円 スリープスプリントタイプ　マウスピース ５５，０００円 パンピングマニュピュレーション（麻酔含む。） １１，０００円

意図的再植術　１歯につき ２２，０００円 ソムノデントタイプ　マウスピース １５７，１４４円 薬剤料 保険１０割×１．１０
歯周病治療関連 小児歯科関連 精神療法料（簡易精神療法，自己催眠療法等）　１０分につき ３，３００円

歯周治療関係 小児定期観察 （時間超過については切り上げ）
歯周疾患管理料 簡単な検査を含む。 ４，９６１円 スプリント

初診時 ５，５００円 主に口腔内検査 ２，２８９円 印象採得 １，１００円
２回目以降 ３，３００円 保隙・咬合誘導の定期観察 製作・装着 ３３，０００円

歯周組織検査 口腔内検査のみの場合 ２，２００円 調製料（２回目以降） ２，５１５円
１歯から９歯まで ２，２００円 口腔内検査以外の検査を含む場合 ４，９５０円 顎義歯関連
１０歯から１９歯まで ３，３００円 保隙 スピーチエイド調製料 ２，２００円
２０歯以上 ６，６００円 検査料 ９，３５０円 顎義歯加算

口腔内写真撮影（１回の撮影につき，枚数無関係） ３，３００円 診断料 ７，７５３円 簡単 ２２，０００円
咬合調整　１歯につき １，１００円 保隙装置料 困難 ４４，０００円
歯周基本治療 可撤式（片顎） ２７，５００円 著困 ６６，０００円

１／３顎につき　スケーリング １，１００円 接着による固定式 １１，０００円 補綴関連
ＳＲＰ バンドループ １３，６１５円 発音嚥下補助装置用金属床 １７６，０００円

前歯　１歯につき １，１００円 クラウン・ループ １４，４８４円 発音嚥下補助装置の付加料（スピーチエイド，パラタルリフト） ２８，６００円
小臼歯　１歯につき １，６５０円 クラウン・ディスタル・シュー ２２，０００円 発音嚥下補助装置調整料 ４，４００円
大臼歯　１歯につき ２，２００円 リンガルアーチ型 ２２，０００円 歯科放射線関連

暫間固定 ５，０６０円 調節料 放射線相談料 ３，８５０円
暫間固定修理 ２，２００円 単純（チェアサイドでの調整） ２，２８９円 多層断層撮影　フィルム１枚につき ７，７００円
歯軋り　咬合床 ２６，４００円 複雑（装置を預かる場合） ５，５００円 顎関節撮影
歯周外科手術　基本料金 １１，０００円 咬合誘導 シュラー氏法（４画像）　フィルム１枚につき ３，３００円

歯肉剥離掻爬術，根尖側又は歯冠側移動術　１歯につき ５，５００円 相談料 ５，５００円 眼窩関節法（２画像）　フィルム１枚につき １，８６６円
側方移動術，ＦＧＧ　１歯につき １１，０００円 検査料（機能検査料を含む。） ２２，０００円 ＭＲＩ検査 ２２，０００円

ヘミセクション ６，９３０円 診断料 １９，８００円 ＣＴ検査 １７，６３７円
歯肉膿瘍の消炎手術 ２，７５０円 装置料 ＣＴ画像再構築処理 １３，０９０円
知覚過敏処置　１歯につき ５５０円 単純 ２２，２６７円 ＣＴ／ＭＲＩデジタルデータ出力（ＣＤにて配布）　１回につき １，３２０円
ＳＰＴ　１回につき ５，５００円 複雑(1) ２８，９４７円 ＣＴステント撮影料　１回につき ３，２２７円

レーザー治療関係 複雑(2) ４４，３８３円 小照射野コーンビームＣＴ：３ＤＸ
レーザーによる歯周ポケット治療　１歯につき ６，６００円 保定 １８，０７７円 １部位 ６，６００円
レーザーによる歯肉切除　１歯につき ８，８００円 調節料 ２部位以上の場合の加算　１部位につき ２，７５０円
レーザーによるフラップ手術 単純 ２，４８８円 診療情報の提供に係る料金

基本料金 １１，０００円 複雑 ７，９５７円 頭部X線規格撮影（デジタル画像）　フィルム１枚につき ５，５００円
１歯につき ８，８００円 観察料 ３，３００円 X線画像複製料（デジタル画像）　フィルム１枚につき ２，２００円

レーザーによるメラニン色素除去 異所萌出誘導処置 ９，８１６円 パノラマ撮影（デジタル画像）　フィルム１枚につき ５，５００円
１歯につき ３，３００円 小児外科手術 頭部単純撮影（デジタル画像）　フィルム１枚につき ５，５００円
顕微鏡併用加算 ５，５００円 スライスカット（乳歯・永久歯の便宜的削合） １，１００円 デンタル　フィルム１枚につき ５５０円

レーザーによるメタルタトゥー除去 乳歯抜去 ２，２００円 口腔外科関連
１歯につき １３，２００円 萌出困難歯の開窓術 ２，２００円 便宜抜去（術前術後管理料を含む。手術に伴う投薬料は保険１０割×１．１０）
顕微鏡併用加算 ５，５００円 （咬合誘導装置を前提としたもの，骨の開削を伴わない場合） 前歯 ２，２００円

歯周組織再生・審美手術 口腔衛生指導料 臼歯 ３，８５０円
（術前術後管理料を含む。手術に伴う投薬料は保険１０割×１．１０） 小児刷掃指導料 ７２４円 難抜歯 ６，６００円

組織再生誘導法メンブレン設置手術　メンブレン１枚につき ７１，５００円 母子口腔保健指導料 ２，４２０円 埋伏歯 １６，５００円
除去手術料を含む。 ＰＲＧバリアコート（１～２歯） １，３０９円 下顎完全埋伏智歯（骨性） ２２，０００円
エムドゲイン投与手術　１手術・１材料につき ５５，０００円 ＰＲＧバリアコート（２歯増すごと） １，３０９円 下顎水平埋伏智歯 ２２，０００円

口検査 歯科矯正関連 小手術関連（術前術後管理料を含む。手術に伴う投薬料は保険１０割×１．１０）
細菌検査 相談料 ４，８４６円 歯牙移植 ３３，０００円

ぺリオチェック　１サンプルにつき ２，２００円 基本検査料 ８０，３００円 歯牙移植に関わる治療・管理・予後の判定 ２２，０００円
ＰＣＲ法　１歯１菌種につき ３，３００円 機能検査料 ４４，６６０円 上顎洞底挙上術

歯周病原性菌血清抗体価検査　１回１菌種につき ２，２００円 特殊検査料 口腔内片側 ８２，５００円
リンパ球膜抗原検査　１回１分子につき ２，２００円 顔貌形態予測 １１，８８０円 口腔内両側 １６５，０００円
歯周病リスク遺伝子型検査　１回１遺伝子につき １１，０００円 染色体検査 ２９，４８０円 口腔外片側 １１０，０００円

口腔ケア関連 形態異常病因検査 ９，９００円 口腔外両側 ２２０，０００円
歯面研磨　１／３顎につき ５５０円 口腔内３Dスキャン料（アライナー矯正用） ３４，７６０円 埋伏歯開窓牽引術（矯正治療の一環としての治療の場合） ２９，５４４円
機械的歯面清掃　１口腔単位　（歯面清掃当日の口腔保健指導を含む。） ５，５００円 診断料 歯槽堤形成術
口腔保健指導　１回につき ４，１５５円 セットアップなし ３６，７４０円 歯槽骨垂直性仮骨延長術（特定保険医療材料料は保険１０割×１．１０）
フッ化物歯面塗布料 セットアップあり ７８，５４０円 １／２顎まで ４４，０００円

１口腔単位 ２，７０８円 セットアップ料 ４１，８００円 １／２顎を超える。 ８８，０００円
家庭管理　１口腔単位 ４，２４４円 基本施術料 １６８，５４６円 骨移植

検査 ５歯から８歯まで ５９，４００円 Ａ（１部位：ソケットリフト等）　骨採取部位は口腔内 ３３，０００円
口臭検査料 ４歯以下 ２９，５９６円 Ｂ（１部位：顎堤増大術）　骨採取部位は口腔内 ５５，０００円

ガスクロ使用 装置料 （特定保険医療材料料は保険１０割×１．１０）
１回目 ６，４９０円 ダイレクトボンディング装置（片顎） Ｃ（口腔外　１／２顎まで）　骨採取部位は口腔外 １１０，０００円
２回目以降 ３，３００円 金属ブラケット ９８，７８０円 （特定保険医療材料料は保険１０割×１．１０）

その他 プラスチックブラケット ９９，８８０円 Ｄ（口腔外　１／２顎を超える。）　骨採取部位は口腔外 ２２０，０００円
１回につき ２，８６０円 セラミックブラケット １１０，０００円 （特定保険医療材料料は保険１０割×１．１０）

口臭指導管理料 ３，３００円 セクショナルアーチ（片顎） ５０，１６０円 口腔前庭拡張術（特定保険医療材料料は保険１０割×１．１０） ３３，０００円
う蝕リスク検査（唾液緩衝能測定器等） ４，９５０円 急速拡大装置 ５１，９２０円 遊離頬粘膜，遊離口蓋粘膜，遊離歯肉移植術 ８，８００円

クラウン・ブリッジ関連 Ｗタイプ拡大装置 ５０，６００円 皮弁修正術 ４４，０００円
クラウン（可撤性オンレーを含む。） 舌側弧線装置 ３８，５００円 矯正用アンカーインプラント埋入術(Ａ) ５６，２１０円

チタンクラウン ７７，０００円 唇側弧線装置 ３３，４５７円 インプラント材試用加算
貴金属クラウン ８２，５００円 ホールディングアーチ ３３，２２０円 アンカープレート　２枚目以上１枚につき ２０，７９０円
硬質レジン前装冠（ポストクラウンを含む。） パラタルバー ３２，７８０円 アンカースクリュー　４本目以上１本につき ４，６２０円

金合金，チタン，チタン合金など ８８，０００円 リップバンパー ３３，０００円 矯正用アンカーインプラント除去術(Ａ) １１，０００円
金銀パラジウム合金など ８２，５００円 タングクリブ ４３，５６０円 矯正用アンカーインプラント埋入術(Ｂ) ３８，０６０円

ハイブリッドクラウン（金属不使用） ７１，５００円 ヘッドギアー ３８，７２０円 矯正用アンカーインプラント除去術(Ｂ) ５，５００円
メタルボンドクラウン（貴金属，チタンとも） １１０，０００円 チンキャップ ３１，９００円 理学療法関連
ポンティック 上顎前方牽引装置 ５１，２６０円 温熱療法（近赤外線）　１回につき ４４０円

金属 ６６，０００円 機能的顎矯正装置 検査関連
メタルボンド ９９，０００円 簡単：ＦＫＯやモノブロック等 ６２，４８０円 感覚検査料 ２，２００円
硬質レジン前装 ７１，５００円 複雑：フレンケルや拡大ネジ付ＦＫＯ等 ７２，１６０円 カンジダ検査料 ３，３００円

クラウンコア加算 ２２，０００円 床矯正装置（片顎） ４０，２６０円 バナペリオ検査料 ３，３００円
オールセラミッククラウン １１０，０００円 拡大床矯正装置（片顎） ４６，６４０円 歯科麻酔関連
オールセラミック橋体 ９９，０００円 オーラルスクリーン ２２，６６０円 麻酔科診断料 ４，９５０円
ハイブリッド橋体 ６６，０００円 ダイナミックポジショナー ６４，９００円 精神鎮静法
仮封冠　１歯につき ２，２００円 ヘッドギアー付きダイナミックポジショナー ７５，４６０円 ２時間まで ２２，０００円
ラミネートべニア ７１，５００円 スライディングプレート ２９，７００円 以後３０分ごと ５，５００円
自費前装冠修理　１歯１回につき １１，０００円 リンガルブラケット ２５５，２００円 モニタリング管理料

床義歯関連 インダイレクトボンディング装置（片顎） １０８，９００円 ２時間まで １６，５００円
根面キャップ ２２，０００円 マウスピース型カスタムメイド矯正装置（１５枚以上） ３５６，４００円 以後３０分ごと ２，２００円
部分床義歯（バー・クラスプ・レストを含む。） マウスピース型カスタムメイド矯正装置（８－１４枚，両顎） ２３５，４００円 全身麻酔

コバルトクロム床 マウスピース型カスタムメイド矯正装置（８－１４枚，片顎） １８９，２００円 ２時間まで １１０，０００円
本体 （２００，０００円＋５，０００円×歯数）×１．１０ マウスピース型カスタムメイド矯正装置（７枚以下，両顎） １６２，８００円 以後３０分ごと ２７，５００円
歯数のみ ５，５００円 マウスピース型カスタムメイド矯正装置（７枚以下，片顎） １３８，３８０円 入院・術後管理

コバルトクロム床の白金加金クラスプ追加 （２５，０００円×歯数）×１．１０ １５枚以上の治療計画の変更料（アライナーからアライナー） ２１，７８０円 術後管理料（回復室・病棟） １１，０００円
貴金属床（白金加金と金合金） ８－１４枚の治療計画の変更料（１年以内１回目）（アライナーからアライナー） ２１，７８０円 （鎮静法・モニタリング施行時のみの適応とし，回復室・病棟の区別はしない。）

本体 （２６０，０００円＋１０，０００円×歯数）×１．１０ ８－１４枚の治療計画の変更料（１年以内２回目以降もしくは１年以降）（アライナーからアライナー） 外来全身麻酔管理料　（日帰り入院） １８，７００円
歯数のみ １１，０００円 ４５，９８０円 （日帰り全身麻酔を行った時に算定）

チタン床 ７枚以下の治療計画の変更料（６ヶ月以内１回目）（アライナーからアライナー） ２１，７８０円 入院全身麻酔管理料
本体 （２００，０００円＋７，０００円×歯数）×１．１０ ７枚以下の治療計画の変更料（６ヶ月以内２回目以降もしくは６ヶ月以降）（アライナーからアライナー） 入院日数１日から４日まで　１日につき １８，７００円
歯数のみ ７，７００円 ４５，９８０円 入院日数５日から８日まで １１０，０００円

特殊義歯 治療計画の変更料（アライナーからマルチブラケットに変更） ６７，１００円 入院日数９日から１２日まで　１日につき １８，７００円
本体 （１００，０００円＋４，０００円×歯数）×１．１０ 保定装置 入院日数１３日から１６日まで ２２０，０００円
歯数のみ ４，４００円 可撤式保定装置（片顎） ４０，０４０円 入院日数１７日以後　１日につき １８，７００円

アタッチメント類の追加料金（設計料を含む。） 固定式保定装置（片顎） ３０，８００円 ドラッグチャレンジテスト　１薬剤につき　（薬剤料を含む。） ５，５００円
アタッチメント類の追加料金　１歯につき ６６，０００円 ＦＳＷリテーナー（片顎） １６，５００円 パッチテスト　１薬剤につき　（薬剤料を含む。） ５，５００円
磁性アタッチメント追加修理 ３３，０００円 アライナーリテーナー（両顎） ５４，８９０円 表面電極通電療法 ６，０５０円
コーヌス内冠（白金加金など：チタン，チタン合金含む。） ８８，０００円 アライナーリテーナー（片顎） ４２，７９０円 針治療 ４，４００円
コーヌス外冠　レジン前装含む。 １１０，０００円 調節料 ６，１６０円 針通電療法 ５，５００円
（白金加金など：チタン，チタン合金含む。） 観察料１ ３，９６０円 灸　１回につき ２，７５０円
コーヌス内冠（金銀パラジウムなど：コバルトクロム合金含む。） ４４，０００円 観察料２ １，００１円 音楽療法　１回につき １，４３０円
コーヌス外冠　レジン前装含む。 ５５，０００円 筋機能訓練 ３，０３６円 ソフトレーザー照射　１回につき １，６５０円
（金銀パラジウムなど：コバルトクロム合金含む。） 転医資料料 １７，６００円 イオントフォレーシス　１回につき ５，５００円

全部床義歯 病的移動歯の復位処置 自立訓練法　１回につき １，１００円
コバルトクロム床 ２６４，０００円 床装置によるもの ４０，２６０円 痛みのグループ療法　１回につき ５５０円
貴金属床（白金加金と金合金） ４４０，０００円 ダイレクトボンディング装置によるもの ５０，１６０円 知覚閾値検査　１回につき ２，２００円
チタン床 ３０８，０００円 歯の挺出 理学療法（レーザー治療）　１回につき １，６５０円
特殊義歯 １９８，０００円 磁性アタッチメントによるもの ６６，０００円

ＢＰＳ全部床義歯（上下２床） ５０３，６９０円 その他の材料等（接着性レジン，エラスティックゴム等）によるもの １１，０００円
人工歯　追加料金 装置修理料（小児・矯正共通）

金属歯　１歯につき ２２，０００円 小児歯科関連 別紙８　歯科領域　差額徴収の対象となる料金
仮義歯 保隙 区　分 差額徴収額

本体のみ （７０，０００円＋５，０００円×歯数）×１．１０ 保隙装置料 （保存科，補綴科，小児歯科領域）
歯数のみ ５，５００円 可撤式（片顎） １３，７５０円 金属歯冠修復料

義歯修理料金　リベースを含む。 ２２，０００円 接着による固定式 ５，５００円 白金加金又は金合金

インプラント関連 バンドループ ５，５００円 前歯

診査関連 クラウン・ループ ７，１５０円 歯冠継続歯料

相談料 ３，８５０円 クラウン・ディスタル・シュー １１，０００円 白金加金又は金合金

血液検査 保険１０割×１．１０ リンガルアーチ型 １１，０００円 前歯

診断用ワックスアップ　１歯につき ２，２００円

診断用ステント作成・調整料（１歯につき・ワックスアップを含む。） ６，６００円 別紙９　歯科領域　保険外併用療養費に係る金属床総義歯の料金

手術関連（手術に伴う投薬料は保険１０割×１．１０） １床当たりの価格 徴収額
インプラント埋入手術（１本につき。２次手術を含む。 １９８，０００円 白金加金（上顎・下顎）　　４１０，９００円

鎮静管理料及び手術管理料（モニタリング）を含む。） 金合金（上顎・下顎）　　　３８６，９００円

特殊合金（上顎・下顎）　　１８８，６００円

チタン合金（上顎・下顎）　２８７，８００円

別紙１０　歯科領域　保険外併用療養費に係る齲蝕に罹患している患者の指導管理に関する料金

区　分 徴収額
フッ化物局所応用（１口腔１回につき）

２，１００円

　使用材料の購入価格から健康保険法の規定による療養に要する費

用の額の算定方法別表第２歯科診療報酬点数表の第２章第１２部第

３節に定める使用材料料の点数に１０円を乗じて得た額を控除した

額に１００分の１１０を乗じて得た額

　左記に定める１床当たりの価格から保険外併用療養費を控除した

金額に１００分の１１０を乗じて得た額

　左記に定める価格に１００分の１１０を乗じて得た額

　なお、衛生材料等の治療（看護）行為及びそれに密接に関連した
「サービス」や「物」についての費用の徴収や、「施設管理費」等の

曖昧な名目での費用の徴収は、一切行っておりません。

令和6年10月1日 5.　保険外負担に関する事項　② その他　窓口にてお問い合わせください。
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