
歯科関係 税抜き価格 

区分 金額 

２ 歯科関係手数料  

(1) 金インレー（２０カラット） １歯につき ４５，０００円 

(2) 金鋳造冠  

ア 小臼歯 １歯につき ６０，０００円 

イ 前歯（義歯のみ） １歯につき ７０，０００円 

ウ 大臼歯 １歯につき ８０，０００円 

(3) ジルコニア  

ア クラウン １歯につき ６０，０００円 

イ インレー １歯につき ４０，０００円 

(4) 金属焼付冠  

ア ポーセレン（メタルボンド） １歯につき ９０，０００円 

イ 硬質レジン（硬質レジン前装

冠） 

１歯につき ５０，０００円 

(5) スマートデンチャー  

ア １～５歯 １回につき ６５，０００円 

イ ６～１３歯 １回につき ８０，０００円 

ウ １４歯（無歯顎） １回につき １００，０００円 

(6) シリコン義歯  

ア 部分入れ歯 １回につき １００，０００円 

イ 無歯顎 １回につき １５０，０００円 

(7) エステニア（ハイブリッドセラ

ミック） 

 

ア クラウン １歯につき ５０，０００円 

イ インレー １歯につき ３０，０００円 

(8) オールセラミック １歯につき １００，０００円 

(9) 金属床  

ア チタン床 １床につき ２５０，０００円 

イ コバルト床 １床につき ２００，０００円 

(10) 磁性アタッチメント  



ア 磁性構造体 １装置につき ３０，０００円 

イ キーパー １装置につき ５，０００円 

(11) 矯正装置  

ア 診断料 １回につき ２０，０００円 

イ フルブラケットシステム（上下

小臼歯抜歯ケース、施術料込み） 

装置代及び施術料１ケースにつき ７０

０，０００円 

ウ フルブラケットシステム（非抜

歯ケース、施術料込み） 

装置代及び施術料１ケースにつき ６０

０，０００円 

エ 可撤式装置（口腔内を６ブロッ

クに分ける） 

１ブロックにつき ５０，０００円 

オ 調整料 １月１回につき ３，０００円 

カ 観察料 １月１回につき ２，０００円 

(12) 保隙装置  

ア リンガルアーチ型 １装置につき ２０，０００円 

イ クラウンループ、バンドループ １装置につき ５，０００円 

(13) インプラント治療  

ア 診断料（CT撮影代込み） １回につき ５０，０００円 

イ インプラント下部構造（インプ

ラント体料金＋１次及び２次手

術手技料） 

１歯につき １５０，０００円 

ウ 上部構造（メタルボンドの場

合） 

１歯につき ９０，０００円 

（補綴形態、補綴物に応じ状況に

より段階的加算） 

加算額 （５，０００円） 

最高限度額 １００，０００円 

(14) ホワイトニング  

ア ホーム １回につき ２５，０００円 

イ オフィス １回につき ３０，０００円 

ウ デュアル １回につき ５０，０００円 

(15) ウォーキングブリーチ １歯につき １０，０００円 

(16) 歯周組織再生療法  

ア 骨補填材のみ １歯につき ４０，０００円 



イ 歯周組織再生剤・骨補填材併用 １歯につき ８０，０００円 

 


