
様式番号・記号：ＦＩＤＥ－Ｑ06-006

自由診療料金表
千鳥橋病院附属歯科診療所

２０１２年３月２８日理事会改定
途中省略
２０２６年２月２５日理事会改定
２０２６年５月２７日理事会改定
２０２６年７月２９日理事会改定
２０２６年８月２６日理事会改定

１．鋳造歯冠修復（形成料・印象料含む） ※消費税込み

　　○インレー

　　　１８K　３面（２面でも隣接面を含むもの） ６６，０００円

　　○コア

　　　<メタル・コア>銀合金 １３，２００円 ＊（ＴＥＫ料含む）

　　　<レジン・コア> ７，７００円 ＊（ＴＥＫ料含む）

　　　<ファイバーポスト・コア> １５，４００円 ＊（ＴＥＫ料含む）

　　○ＦＣＫ

　　　１８Ｋ １１０，０００円 ＊（ＴＥＫ料含む）

　　　セミプレシャス ８８，０００円 ＊（ＴＥＫ料含む）

　　○ハイブリッド

　　　ハイブリッド １２１，０００円 ＊（ＴＥＫ料含む）

　　○メタルボンドポーセレン

　　　メタルボンドポーセレント １３２，０００円 ＊（ＴＥＫ料含む）

　　○オールセラミッククラウン

　　　ジルコニアインレー　　　　　　 　　　　　　　　　５５，０００円

　　　ジルコニアクラウン　　　　　　 　　　　　　　　　８８，０００円　＊（ＴＥＫ料含む）

　　　ジルコニアクラン　レイヤリング　　 　　　　　　　　１２１，０００円　＊（TEK料含む）

    ○ガラスセラミッククラウン

　　　ガラスセラミックインレー 　　　　　　５５，０００円　＊（TEK料含む）

　　　ガラスセラミッククラウン 　　　　　　７７，０００円　＊（TEK料含む）

　　　ガラスセラミッククラウン（レイヤリング） 　　　　　　９９，０００円　＊（TEK料含む）

　　　ラミネートベニア 　　　　　　６６，０００円　＊（TEK料含む）

　　○ロー着

　　　1ケ所につき １１，０００円

　　○クラウン・ブリッジの再装着・修理

　　　自院所作成（２年以上経過した場合） 保険点数　×１０円

　　　他院所作成 保険点数　×２０円
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２．義歯

　　○ノンクラスプデンチャー ○金属床[スタンダードタイプ]

　　　１歯～　３歯　　　　　片側　９９，０００円　　両側　１２１，０００円 １歯～５歯　　　９６，８００円

　　　４歯～　８歯　　　　　１５４，０００円 ６歯以上　　　１０７，８００円

　　　９歯～１３歯　　　　　１６５，０００円

　　○金属床

［Ｃｏ－Ｃｒ］ ［１２％金パラ］ ［白金加金］ ［チタン］

　　　片側 １３２，０００円 １８７，０００円 　　　　　２９７，０００円

　　　両側 １９８，０００円 ２５３，０００円 　　　　　３６３，０００円 全症例一律

　　　総義歯 ２２０，０００円 ２７５，０００円 　　　　　３８５，０００円 ３３０，０００円

　　　前歯のみ １３２，０００円 １８７，０００円 　　　　　２９７，０００円

　　○コーヌス、アタッチメントレジン床

　　　片側 ５５，０００円

　　　両側 １１０，０００円

　　（レジン床） 保険点数×２０

　　（暫間義歯） 保険点数×１０

〔維持装置〕

　　○鋳造鉤

［Ｃｏ－Ｃｒ］ ［１２％金パラ］ ［白金加金］

　　　フック・スパー ２，７５０円 ５，５００円 ８，２５０円

　　　両翼鉤 ５，５００円 １１，０００円 １６，５００円

　　　双歯鉤 ８，２５０円 １６，５００円 ２４，７５０円

　　○線鉤

　　　両翼鉤 ３，３００円

　　  双歯鉤 ６，６００円

〔人工歯〕

［レジン歯］ ［陶歯］

　　　　１～４歯 １６，５００円 ２７，５００円

　　　　５～８歯 ３３，０００円 ５５，０００円

　　　９～１１歯 ４９，５００円 ８２，５００円

　　１２～１４歯 ６６，０００円 １１０，０００円

　　○金属歯加算

　　　１８Ｋ ２２，０００円

　　　１２％金パラ １１，０００円

　　○その他加算

　　　ブレードティース ３３，０００円

〔コーヌス〕

　　○内冠

　　　１２％金パラ ３３，０００円

　　　白金加金 ５５，０００円

　　○外冠

　　　前装・１２％金パラ ５５，０００円

　　　前装・白金加金 ６６，０００円

　　　ＦＣＫ・１２％金パラ ４４，０００円

　　　ＦＣＫ・白金加金 ５５，０００円
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〔アタッチメント〕

　　○ＯＰアンカー

　　　１２％金パラ ２２，０００円

　　　白金加金 ３３，０００円

　　○磁性アタッチメント

　　　１２％金パラ ５５，０００円

　　　白金加金 ６６，０００円

　　○バーアタッチメント（白金加金） １６５，０００円

　　○ダルボアタッチメント（１２％金パラ） ７７，０００円

　　○Ｃｅｋａアタッチメント（１２％金パラ） １１０，０００円 　　　　白金加金使用の場合は、

　　○ＣＭ系アタッチメント（１２％金パラ） １１０，０００円         ＋３３，０００円

　　○補助アタッチメント（１２％金パラ） ５５，０００円

〔ロケーターシステム〕

　　〇ロケーターシステム　　 ５５，０００円 （1本につき） ストローマン社

　　〇メイル交換 ５，５００円 （1個） ストローマン社

〔ロケーターシステム（天然歯）〕

　　〇ケラターアタッチメント ５５，０００円 （1本につき） マイクロテック社

　　〇メイル交換 ５，５００円 （1個） マイクロテック社

〔軟性裏装〕

　　○軟性裏装材（１床） ２２，０００円

〔義歯の調整・修理〕

　　○自費義歯の調整・修理

　　　装着後１年以内 無料（ただし、修理後さらに１年の保証はしない）

　　　装着後１年以上 保険点数　×１０円（自院所作製）

保険点数　×２０円（他院所作製）

３．インプラント（詳細は別紙）

〔基本料金・手技料〕

　　○インプラント診断料、基本検査料、ステント料 ５５，０００円

　　○一次手術手技料 １２１，０００円

　　　　2本目以降　1本追加ごと ７７，０００円

　　○フィクチャー料（1本につき） ６６，０００円

　　○二次手術手技料 ２２，０００円

　　　　2本目以降　1本追加ごと １１，０００円

　　○付着歯肉獲得術手技料 １１，０００円

　　○リッジプリザベーション手技料（1本）　　　　　　　　　　　　　　　　３３，０００円 　※骨補填材、遮断膜は別途

　　　　2本目以降　1本追加ごと ２２，０００円

　　〇サイナスリフト（クレスタルアプローチ） ５５，０００円 ※単独の場合

　　　 サイナスリフト（クレスタルアプローチ） ３３，０００円 ※GBRを同時に行う場合

　　〇アバットメント交換技術料 ４４,０００円

　　〇スクリュー締め付け　※保障期間(2年)以降の1箇所の料金 ２,２００円
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〔インプラント上部構造〕

　　ＦＣＫ １２１，０００円

　　ハイブリッド（前装タイプ） １３２，０００円

　　ハイブリッド（フルカバータイプ） 　　　１４３，０００円

　　メタルボンド（前装タイプ） 　　　１５４，０００円

　　メタルボンド（フルカバータイプ） 　　１６５，０００円

    オールジルコニア   　　１４３，０００円

    ジルコニアレイヤニング １５４，０００円

   その他(一歯につき)

    プロビジョナル前歯・臼歯 ２２，０００円

　　〇インプラント上部構造　再装着（ｾﾒﾝﾄﾘﾃｲﾝ） ２，２００円

　　　上部構造の保証期間に準じ、装着後2年未満における再装着に関しては無料

〔インプラントメンテナンス料金〕

　　○インプラント洗浄（1本埋入）料金 ３,８５０円

　　　※1本追加ごと1,650円加算　　1回/年

　　○インプラントケア　　　　　　　　　　　　　　　　４，９５０円

　　　※1本追加ごと1,650円加算　　3～12ヶ月毎に実施

〔インプラント周囲炎〕

　　○非外科治療

　　　　非外科治療（スケーリング含む） ３，３００円 （1本につき）

　　○外科的治療

　　　　・インプラントプラスティ ２２，０００円 （1本につき）

　　　　・骨移植術手技料 ５５，０００円 （1本につき）

　　　　　※2本目以降1本追加ごと　　　 ２２，０００円 （1本につき）

　　　　　骨補てん剤(1本につき) ２７，５００円 （1本につき）

　　　　　遮断膜(一本につき) ２２，０００円 （1本につき）

　　　　　スクリューピン(1本につき) ５，５００円 （1本につき）

　　○インプラント撤去（1本につき）

骨開削なし ３，３００円

骨開削小 ５，５００円

骨開削大 ２７，５００円

上部構造撤去 ２，２００円

上部構造切断 １，１００円

　　○ヒーリングキャップ置換料金 ２，２００円円 （+ヒーリングキャップ代）

〔インプラント上部構造　連結加算〕

　　〇連結加算 ２４，２００円

　　　　※追加料金1本ごと １２，１００円

［ｽｸﾘｭｰﾘﾃｲﾝ・ｾﾒﾝﾄﾘﾃｲﾝ］

※アバットメントの締め付けが必要な場合は、別途スクリュー締め付け料金が必要
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４．その他

　　○ホワイトニング

　　　　片顎 １６，９７０円

　　　　上下 ３３，９４０円

　　○追加薬剤（１本につき） ２，８９０円

　　○オフィスホワイトニング

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　○デュアルホワイトニング

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　〇ホワイトニングトレー再作成 ３，３００円

　　○無髄歯歯牙漂白（１回につき） １，１００円

　　○エムドゲインゲル

　　　　１歯 ３３，０００円 　　※２歯以上は、１歯毎に１１，０００円加算

　　○スポーツ用マウスガード

　　　　スタンダード １６，５００円 　　　　高校生以下は、５，５００円引き

　　　　ラミネート １９，７６０円

　　○エクストリューション ４４，０００円

　　○ＭＴＭ ９５，７００円

　　　　 　　１,１００円

　　　　片顎 ３３，０００円 １６，５００円

  　〇自費料金に伴う投薬料金（契約外）

１回目 ２回目以降

　　　　上下顎 ５５，０００円 ２２，０００円

　　　　上下顎 ３８，５００円 ２２，０００円

　　　　片顎 ２７，５００円 １６，５００円

　　　　※2本セットで販売になります　　　　販売価格：５,７８０円

１回目 ２回目以降
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