
歯科口腔外科自由診療一覧 

                          

                            2025.7 

 

1.オールセラミック 

・ジルコニア+ポーセレン                121,000円 

・ジルコニア単体 88,000円 

・e-max                        99,000円 

 

2.前装鋳造冠 

・ポーセレン前装冠 

 （セミプレシャス、フルベイク）            99,000円 

・ハイブリッド前装冠 

 （フルベイク）                       77,000円 

（べニアタイプ）                     66,000円 

3.全部鋳造冠 

 ・18Ｋゴールド                大臼歯  88,000円 

                        小臼歯  77,000円 

 

4.ラミネートべニア 

・e-max                        77,000円 

・ハイブリット                     55,000円 

  

5.支台 

 ・メタルコア      Ａｇ               5,500円 

             Ｐｄ              11,000円 

 ・ツーピースメタルコア                 11,000円 

 ・ファイバーコア                    11,000円 

 

                             



6．インレー 

 ・e-maxインレー                         66,000円 

 ・18ｋゴールド                       55,000円 

 ・ハイブリッドインレー                   33,000円 

 ・ジルコニアインレー                     66,000円 

 

7．金属床義歯 

  ・部分床義歯 コバルトクロム床         （3歯以下） 220,000円 

                                         （3歯～6歯) 275,000円 

                       （7歯～13歯）308,000円 

 

・全部床義歯  コバルトクロム床              363,000円 

 

8．ノンクラスプデンチャー（タム） 

  （ア）Ⅰ類（欠損部 3歯以内）                          110,000円 

 （イ）Ⅱ類（前歯と片側臼歯、両側臼歯・6歯まで）      165,000円 

（ウ）Ⅲ類（7歯以上 11歯以内）               198,000 円 

（エ）12歯以上総義歯に類するもの              231,000 円 

金属床とのコンビネーション             +165,000円 

 

9.ＧＴＲ（エムドゲイン使用） 

  ・1～2歯                         44,000円 

  ・3歯以上                         55,000円 

                                   

10.インプラント 

インプラントＣＴ                                          16,500円 

診断料                          22,000円 

一次手術（インプラント埋入）1回法            297,000円 

一次手術（インプラント埋入）2回法            253,000円 

二次手術（アバットメント装着）               44,000円 

 



・基本料 

初診料                          5,500円 

再診料                          1,100円 

 

・検査料 

口腔診査                         5,500円 

診査診断料                        11,000円 

術前検査（保険点数にあるもの）              1点 10円 

 

・上部構造装着料 

ジルコニア                        231,000 円 

ポーセレン                         165,000 円 

ハイブリットセラミック                  132,000円 

硬質レジン                            110,000円 

メタル                              110,000円 

オーバーデンチャー（1歯につき）                 33,000円 

デンチャー補助装置（インプラント 1本につき）       110,000円 

プロビジョナル・レストレーション（1歯につき）           16,500円 

 

・補助手術料 

GBR・GTR（１本につき）＋使用材料代            44,000 円～ 

骨移植 1/2 顎                            352,000 円 

 1顎                               704,000 円 

 

・メンテナンス 

プロフェッショナル・ケア                  3,300円                

 

 

 

 

手術日の内服薬及び入院にかかる費用や上部構造は、別途請求となります。 

材質や技術料等については担当歯科医師に相談して下さい。 

 


