
保険外負担に関する事項 

上顎　　162,500円 下顎　　162,500円

上顎　　215,000円 下顎　　215,000円

不定期に料金改定が行われることがあります。 赤穂中央病院 院長

コンクール（１本につき） 1,100円 ４４Ｍ（１本につき） 330円

デントエラック（１本につき） 1,250円 ＢＭＤ（１本につき） 350円

ポリグリップパウダー
　　　　　　（義歯安定剤）(１本につき)

620円 バトラーマウスコンディショナー
                      （１本につき）

1,860円

プリニア（電動歯ブラシ）（１本につき） 10,450円 ３４Ｍ（１本につき） 320円

歯間ブラシ（１本につき） 140円 ＤＥＮＴ，ＥＸｅ－フロス（１本につき） 420円

ガーゼ（１枚につき） 70円 バトラージェルスプレー（１本につき） 1,860円

システマデンタルペースト（１本につき） 880円 義歯用歯ブラシ（１本につき） 130円

ブリリアント（１本につき） 1,050円 舌ブラシ 300円

その他

チェックアップ（１本につき） 660円 リフレケアジェル（１本につき） 2,250円

システマセンシティブ（１本につき） 990円 吸引ブラシ（１本につき） 630円

ホワイトニング／口腔内クリーニング

ホワイトニング（片顎） 15,000円 口腔内クリーニング（１回につき） 5,000円

追加シリンジ（１本につき） 2,500円 ＰＭＴＣ（機械クリーニング）追加料金 +2,000円

ノンクラスプデンチャー②
金属・本数により価格が変動する場合があります

104,000円
チタン床総義歯（1装置）

250,000円

ノンクラスプデンチャー③
金属・本数により価格が変動する場合があります

114,000円 ハイブリットマウスピース 25,000円

ハイブリットレジンジャケット
　　　　　　　（金属使用）(１歯につき)

71,000円 ラミネートベニア(1歯につき) 99,800円

義歯

ノンクラスプデンチャー①
金属・本数により価格が変動する場合があります

80,000円
コバルト床総義歯（1装置）

200,000円

ハイブリットレジンジャケット
　　　　　　　　　　　(１歯につき)

55,000円 冠：ゴールド(1歯につき)
※時価により価格が変動する場合があります

150,000円

メタルボンド(１歯につき) 99,800円 ゴールドインレー(大臼歯)(1歯につき)
※時価により価格が変動する場合があります

75,000円

補綴

ジルコニアレイヤリング(１歯につき) 99,800円 e.maxインレー 55,000円

ジルコニアステイニング(１歯につき) 72,000円 ジルコニアインレー(1歯につき) 48,000円

矯正治療

診断（１回につき） 36,500円 保定（片顎につき） 26,500円

観察料（診察の都度） 3,500円 調整料（診察の都度） 5,800円

矯正治療

矯正相談（初回につき） 3,500円 １期治療（成長期の治療）（1装置） 367,500円

精密検査（１回につき）
（口腔内写真・レントゲン・模型等）

24,500円 ２期治療（永久歯の治療）（1装置）
※１期治療から継続の場合は差額のみ頂きます

735,000円

サイナスリフト・骨移植（入院） 400,000円 デンタル撮影/枚 600円

インプラント一次手術 180,000円 パノラマ撮影/枚 5,000円

静脈内鎮静麻酔/回 100,000円 オーバーデンチャー（１装置につき） 500,000円

サイナスリフト・骨移植（外来） 150,000円 投薬 1,100円

ステント作成　上下（上下顎につき） 50,000円 上部構造：メタル（１歯につき） 150,000円

ＣＴ撮影/回 20,000円 上部構造：ポンティック（１歯につき） 120,000円

インプラント

診察料/回 890円 インプラント二次手術 20,000円

ステント作成　片顎（片顎につき） 30,000円 上部構造：ポーセレン・レジン
　　　　　　　　　　　（１歯につき）

180,000円

永久歯抜歯 6,100円 投薬 1,100円

埋伏歯智歯抜歯 15,000円 情報提供文書 2,630円

再診料/回 890円 パノラマ撮影/枚 5,000円

乳歯抜歯 2,300円 CT撮影/枚 10,500円

抜歯

初診料 3,300円 デンタル撮影/枚 600円

コバルト 200,000円 200,000円

チタン 250,000円 250,000円

当院では個室使用料、証明書･診断書などにつきまして、その利用日数等に応じた実費のご負担をお願いしております。
                                                                                        (価格は税込表示)

　　　治療方針は個人によって異なります。診断時にそれぞれにあった治療方針・金額をご提案させて頂きます。

1）金属性による総義歯の提供について（1床につき）

金属総義歯は、義歯床粘膜面の大部分が金属で構成されていて、粘膜面にその金属が直接接触する形態で、なおかつ金属
部分で咬合・咀嚼力の大部分を負担できる構造の総義歯をいいます。総義歯の作成は、健康保険によらず特別の料金をお
支払頂くものです。
料金は個人の歯の形態によって変わりますので、歯科医師にご相談ください。

金属の種類 料金

2 )　自費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（価格は税込）

　　　治療方針は個人によって異なります。診断時にそれぞれにあった治療方針・金額をご提案させて頂きます。

　　　別途技工料等が発生する場合がございますがその都度ご説明をさせて頂きます。


