
■ 文書料 ■ 診察料 ■ 骨移植料

・ 病院診断書、健康診断書、通院証明 （病名有） 2,200円 ・ 初回 3,300円 ・ 口腔内よりの自家骨採取料金（骨採取器具含む） 68,079円

・ 特定疾患、肝炎、小児慢性用診断書 2,200円 ・ 再診 1,100円 ・ 上顎洞庭拳上術 （サイナスリフト） 片顎につき（骨補填材費は別途） 113,146円

・ 入院費用（一日当たり） 23,100円 ・ GBR法 （メンブレン等材料費は別途） 45,265円

・ ・ ソケットリフト （1本につき） 45,265円

■ 診断料 ・ オステオトーム法 （1本につき） 22,638円

・ 歯科エックス線撮影 638円 ・ スプリットクレスト法 （1/3顎） 59,400円

・ 歯科パノラマ断層撮影 4,422円 ・ ソケットプリザベーション法 （1本につき） 22,638円

・ インプラント相談料 5,500円 ・ ペルナックＧプラス　３．０ｃｍ×４．０ｃｍ 5,962円

・ ・ CT撮影 17,270円 ・ ペルナックＧプラス　１．０ｃｍ×２．０ｃｍ 990円

・ インプラント埋込シミュレーション 16,500円 ・ サイトランス　グラニュールＳ　０．２５ｇ（１個入） 12,375円

・ 局所麻酔のための諸検査 20,372円 ・ サイトランス　グラニュールＳ　０．５ｇ（１個入） 18,150円

・ 全身麻酔のための諸検査 28,787円 ・ サイトランス　グラニュールＭ　０．２５ｇ（１個入） 12,375円

・ 術前ＰＣＲ検査（新型コロナウイルス感染症に関する検査） 16,995円 ・ サイトランス　グラニュールＭ　０．５ｇ（１個入） 18,150円

・ 術前抗原検査（新型コロナウイルス感染症に関する検査） 8,679円 ・ サイトランス　グラニュールＭ　２ｇ（１個入） 66,000円

・ 口腔衛生指導料 6,193円 ・ サイトランスエラシールド　１５×２５㎜ 23,100円

・ インプラント定期観察料 3,883円 ・ サイトランスエラシールド　２５×２５㎜ 28,050円

・ 診断用ワックスアップ（1歯） 6,930円 ・ サイトランスエラシールド　３０×４０㎜ 44,550円

・ 診断用ワックスアップ（1歯増すごと） 4,631円 ・ チタンメッシュトレー　３４ｍｍ×２５ｍｍ×０．１ｍｍ　 29,700円

・ 死亡診断書 （２通目以降）、死産届 2,200円 ・ チタンメッシュトレー　３４ｍｍ×２５ｍｍ×０．２ｍｍ　 297,00円

・ 生命保険会社等の診断書及び証明書 3,520円 ■ インプラント手術料 ・ チタンメッシュ　スクリュー　１．４ｍｍ×３ｍｍ　　 7,788円

・ 自賠責診断書と明細書 7,700円 ・ インプラント埋込１次手術　（フィクスチャー費含む）（インプラント体　1本あたり） 189,200円 ・ チタンメッシュ　スクリュー　１．４ｍｍ×４ｍｍ　 7,788円

・ 自賠責診断書（一通増すごと） 4,400円 ・ インプラント埋込２次手術　（ヒーリング費アバットメント含む）　（インプラント体　1本あたり） 35,640円 ・ チタンメッシュ　スクリュー　１．４ｍｍ×５ｍｍ　 7,788円

・ 自賠責診断書用の明細書 3,300円 ・ アバットメント　（スクリュー費含む） 70,499円 ・ Tiハニカムメンブレン  Sサイズ  フレームあり （S１） 33,825円

・ ヒーリングアバットメント 11,220円 ・ Tiハニカムメンブレン  Mサイズ  フレームなし （M０） 43,725円

・ ・ テンポラリークラウン印象 （1本につき） （印象用アバットメント費含む） 22,638円 ・ Tiハニカムメンブレン  Mサイズ  フレームあり （M１） 34,320円

・ テンポラリークラウン （1本につき） （印象用アバットメント費含む） 22,638円 ・ Tiハニカムメンブレン  Lサイズ  フレームなし （L０） 60,225円

・ 明細書再発行料、通院証明 （病名無） 550円 ・ 最終補綴印象 （1本につき） （印象用アバットメント費含む） 22,638円 ・ Tiハニカムメンブレン  Lサイズ  フレームあり （L１） 62,700円

・ 学校証明書 330円 ・ インプラント再埋込 （1本につき）　 41,580円 ・ ボーンタック 3,450円

・ アンカーインプラント除去術 （１／２顎につき） 32,505円 ・ リフィット デンタル 29,700円

・ ボナーク　ディスクタイプ（１０入） 26,400円

・ 旧優生保護法一時金支給請求に係る診断書 5,000円 ■ 人工歯冠料 ・ ボナーク　ロッドタイプ（１入） 17,160円

・ 陶材焼付前装冠　（ガム模型作製費含む　2ｇ以内） 126,500円 ・ ガイストリッヒ　バイオオス　Ｓ　０．２５ｇ（１箱） 18,480円

・ ハイブリットセラミックス前装冠 （ガム模型作製費含む　2ｇ以内） 84,920円 ・ ガイストリッヒ　バイオオス　Ｓ　０．５ｇ（１箱） 22,687円

・ アフターケア実施期間の更新に関する診断書 3,300円 ・ オールセラミック冠　（ガム模型作成費含む） 126,500円 ・ ガイストリッヒ　バイオオス　Ｓ　１ｇ（１箱） 43,675円

・ インプラント　メタルクラウン 104,500円 ・ ガイストリッヒ　バイオオス　Ｓ　２ｇ（１箱） 86,179円

・ ・ インプラント　ゴールドクラウン 165,000円 ・ ガイストリッヒ　バイオオス　Ｌ　０．５ｇ（１箱） 23,512円

・ インプラント　プロセラ　FCZ 149,600円 ・ ガイストリッヒ　バイオオス　Ｌ　１ｇ（１箱） 43,675円

・ All on 4（1歯につき）フレーム込 137,500円 ・ ガイストリッヒ　バイオオス　Ｌ　２ｇ（１箱） 86,179円

・ インプラントアタッチメント （1本につき）　 71,280円 ・ ガイストリッヒ　バイオガイド　１３×２５ｍｍ（１箱） 31,086円

・ インプラント義歯 440,000円 ・ ガイストリッヒ　バイオガイド　２５×２５ｍｍ（１箱） 37,801円

・ インプラント義歯修理 33,000円 ・ ガイストリッヒ　バイオガイド　３０×４０ｍｍ（１箱） 58,806円

・ インプラント補綴修理（ハイブリット1歯につき） 13,200円

・ インプラント補綴修理（陶材1歯につき） 19,800円 ■ その他

・ 有床義歯修理 11,000円

■ 技工料、材料料 ・ 静脈内鎮静法 66,000円

・ 歯科材料費 1,650円 ・ 閉鎖循環式全身麻酔 132,000円

・ CT撮影用ステント（ラジオグラフィックガイド） 28,000円 ・ 麻酔管理時間加算（2時間を超え30分又はその端数を増す毎に） 13,200円

・ ｻｰｼﾞｶﾙｽﾃﾝﾄ（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ1本）（ﾗｼﾞｵｸﾞﾗﾌｨｯｸｶﾞｲﾄﾞ） 44,000円 ・ リテンションディスク交換料 6,000円

・ ｻｰｼﾞｶﾙｽﾃﾝﾄ（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ2～4本）（ﾗｼﾞｵｸﾞﾗﾌｨｯｸｶﾞｲﾄﾞ） 58,000円 ・ 補綴用スクリュー・マルチユニットアバットメント 4,785円

・ ｻｰｼﾞｶﾙｽﾃﾝﾄ（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ5本以上）（ﾗｼﾞｵｸﾞﾗﾌｨｯｸｶﾞｲﾄﾞ） 89,000円 ・ スポーツマウスガード　シングルレイヤー 15,400円

・ 模型のスキャン（スマートフュージョン） 12,000円 ・ スポーツマウスガード　ダブルレイヤー 26,950円

・ ｻｰｼﾞｶﾙｽﾃﾝﾄ（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ1本）（ｽﾏｰﾄﾌｭｰｼﾞｮﾝ） 44,000円

・ ｻｰｼﾞｶﾙｽﾃﾝﾄ（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ2～4本）（ｽﾏｰﾄﾌｭｰｼﾞｮﾝ） 58,000円

・ ｻｰｼﾞｶﾙｽﾃﾝﾄ（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ5本以上）（ｽﾏｰﾄﾌｭｰｼﾞｮﾝ） 89,000円

公的保険給付とは関係のない文書の発行
（各種診断書、証明書料金　税込）（1通につき）

歯科・口腔外科インプラント関連手術・治療料金表（有料料金・税込）

疾患別管理表、生活（ｱﾚﾙｷﾞｰ疾患用等）に係る指示書、デイサービス利用診断
書、おむつ証明書、装具意見書証明書（症状詳記有）

2,200円

出産育児一時金証明書、出産手当金証明書、出産証明書、予定日証明書、出生
届、母子健康管理指導事項連絡カード

2,200円

国民・厚生年金（精神の障害用除く）、身体障害者手帳、（児童・特別児童扶養、
障害児、福祉）手当　診断書

3,300円

身体障害者手帳 （肢体）、国民・厚生年金 （肢体）、副作用救済給付用 5,500円

国民・厚生年金（精神の障害用）【初回用】　、　精神手帳診断書 8,800円

国民・厚生年金（精神の障害用）【更新用】　、　精神通院公費申請書 5,500円

死亡診断書 （生命保険会社等含む）、死体検案書、後遺症診断書 5,500円

医師証明書 （病名無）、医療費領収証明書、傷病手当申請書、装具意見書証明
書 （症状詳記無）

1,100円

成年後見用診断書、療養・介護資金による診断並びに所要経費見込書 3,300円

介護給付診断書、石綿被害救済認定診断書 （判定様式第４号及び５号含む） 4,400円

労災障害（補償）給付支給請求書 （様式第１０号、１６号の７）、労災年金通知様
式 （第２号の１） 、 労災用定期報告書 （治癒後）

4,000円
【非課税】
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