
価格（税込）

検査項目全て ¥50,000

上下顎 ¥20,000

片顎 ¥15,000

TMJ ¥10,000

矯正 ¥10,000

破折・エンド ¥5,000

セファロ　正面・側方 ¥5,000

¥10,000

¥5,000

¥3,000

¥3,000

¥5,000

（ステント作製のみ　\5,000） ¥20,000

上下同時 ¥30,000

¥5,000

全身OP5枚

口腔内

顔貌

体癖

¥5,000

¥5,000

¥5,000

価格（税込）

A　診療時間 20分以上 ¥5,000

B　診療時間 10-20分 ¥3,000

C　診療時間 0-10分 ¥1,500

¥10,000

カウンセリング

項目

自費再診

診断書

再

診

費

国賀歯科医院　　自費料金表

検

査

・

総

合

診

断

写真撮影

XP10枚法

模型

項目

総合診断

CT

WinJAW

バイトフォースアナライザーII

グラビコーダ

舌圧測定

パルスリープ

ステントCT
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価格（税込）

¥160,000

¥125,000

¥125,000

大臼歯 ¥125,000

小臼歯 ¥125,000

前歯・小臼歯・大臼歯 ¥70,000

¥220,000

前歯 ¥20,000

犬歯・小臼歯 ¥25,000

大臼歯 ¥30,000

¥10,000

¥30,000

インプラント（スクリュー）以外 ¥3,000

インプラント（スクリュー） ¥5,000

¥3,000

¥1,000

¥1,000

¥5,000

ファイバー ポスト

自費再装着

ク

ラ

ウ

ン

・

ブ

リ

ッ

ジ

項目

オールセラミックス

ラミネートベニヤ

フルジルコニア

Gold FMC

ジルコニアアドヒージョンブリッジ（3本）

エステニアクラウン

Pdクラウン

ピックアップ印象

個人トレー

Tec

Gold ポスト

プロビジョナルクラウン
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価格（税込）

大臼歯 ¥100,000

小臼歯 ¥80,000

大臼歯 ¥80,000

小臼歯 ¥60,000

¥50,000

大臼歯　複 ¥80,000

単 ¥60,000

小臼歯　複 ¥60,000

単 ¥40,000

¥3,000

価格（税込）

¥300,000

¥300,000

¥140,000

3歯以内 ¥150,000

4～6歯 ¥220,000

7歯以上 ¥280,000

片側3歯以内 ¥200,000

Full ¥300,000

¥20,000

¥30,000

¥33,000

（3＋3） ¥10,000

¥100,000

¥70,000

¥70,000

¥50,000

¥30,000

（内外冠）1本 ¥200,000

（ＰＤ、ＦＤ） ¥100,000

（外冠） ¥70,000

¥50,000

イ

ン

レ

ー

メタルバッキング 1本

メタルティースGold 1本

ジルコニアティース 1本

マグネット・ロケーター+フルデンチャー（マグネット・ロケーター代は別料金）

延長マグネットアタッチメント

ゴールドクラスプ

ブレーシングアーム（1本）

コーヌス

レジン床義歯

項目

エステニアインレー

セラミックインレー (E-max)

Gold インレー

自費再装着

※アンレーの場合、上記価格＋￥10,000（税込）

項目

パーシャルデンチャー（但しゴールドクラスプは別料金）

片側ノンクラスプ（クラスプ2本）

ジルコニアインレー 同顎(E-max)

プロビジョナルデンチャー　　フル・パーシャル

マグネットロケーター

前装マグネット

ノンクラスプ （TUM）

人工歯陶歯

Gold マグネット

金属床義歯

デ

ン

チ

ャ

ー
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価格（税込）

¥5,000

¥35,000

（TAD） ¥35,000

（薬代込み） ¥10,000

¥330,000

ブラケット ¥660,000

¥1,500,000

上顎のみ  or 下顎のみ ¥400,000

ライト（軽症） ¥600,000

フル（中程度・重症） ¥800,000

¥50,000

拡大床　ジャンピングプレート等　床装置 FKO ¥80,000

同顎の2床目以降は ¥40,000

¥35,000

¥230,000

¥70,000

¥70,000

¥35,000

¥30,000

¥70,000

1装置 ¥40,000

¥5,000

床装置ゴム交換 ¥3,000

ブラケット・ワイヤー交換 ¥6,000

インビザライン交換 ¥6,000

価格（税込）

¥60,000

保定装置は無料

矯

正
難易度によりFullから割引

Tアライナー（1セット）　／　アソ アライナー（1セット）

MTM

レベリング

アップライト

項目

Full上下

インビザライン

ワイヤー固定

相談料

検査+診断

オルソインプラント

便宜抜歯

小児　一期治療　拡大床＋DBS

項目

リンガルアーチ

エクストルージョン

エクストルージョン後　CLL手術

タンガード

リテーナー

MFTのみ

調整料・写真・検査料

MTAセメントによる歯髄保存療法 

舌側矯正

歯内

療法
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価格（税込）

¥15,000

¥5,000

¥60,000

¥80,000

¥80,000

¥200,000

￥300,000/本

¥150,000

（インプラント同日GBR

　\ 80,000～ \ 100,000）

\140,000～

\180,000

（FGG,CTG含む） ¥50,000

（1本） ¥15,000

フル ¥200,000

（内訳） （アバットメント前歯部） ¥40,000

（インプラントAC） ¥160,000

（キーパー代込み）ロケーター ¥120,000

¥6,000

2歯以内 ¥100,000

3歯以上 ¥140,000

¥22,000

¥80,000

2歯以内 ¥60,000

3歯以上 ¥100,000

¥40,000

¥40,000

¥100,000

（RCTは別途 ￥12,000） ¥120,000

¥80,000

¥40,000

¥40,000

¥60,000

ロッド ¥22,000

ディスク ¥40,000

¥2,000

ルートカバレージ

イ

ン

プ

ラ

ン

ト

・

歯

周

外

科

インプラント　フルジルコニア

BioOss＋Biogide＋エムドゲイン

サイトランスグラニュール

リグロス＋サイトランスグラニュール＋メンブレン

GBR

インプラント２次Ope

パンチアウト

インプラント前歯部上部構造　

インプラント・マグネット

インプラントプロビジョナル

ボナーク

リグロス

CLL

FGG

CTG

自家歯牙移植

項目

CT

ステント

静脈麻酔（IVセデーション）

サイナスリフト

インプラント手術

インプラント・ガイド

ソケットリフト

BioOss　0.75g

オスフェリオン

β-TCP+コラテープ

テルプラグ
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価格（税込）

10年以上 ¥150,000

5年以上 ¥75,000

価格（税込）

¥50,000

（当院製作後５年経過している場合。但し５年以内でも検診に未来院であれば有料）

マグネット紛失 （磁石代金のみ） ¥30,000

コーピング再生代 ¥30,000

¥50,000

¥35,000

¥35,000

¥30,000

¥3,000

¥5,000

¥10,000

価格（税込）

フル（２回でも３回でも同じコスト） ¥100,000

前歯部（ 4┘～└4、4┐～┌4 ） \3,000/1本

フル ¥30,000

価格（税込）

フル ¥30,000

ハーフ ¥15,000

インプラントAC MB

項目

項目

マグネットメタルプレート修理代金

レジン部＋人工歯修理

メラニン色素除去（レーザー）

人工歯のみ交換

ホ

ワ

イ

ト

　

ニ

ン

グ

クラスプ再製代

メタルろう着含む

項目

インプラント・その他自費診療は5年間完全補償

治療後～満5年まで完全補償

（追加費用0円）

※当医院で定めるメインテナンス通院の継続が保証条件になります。

5年目～満6年まで───再治療費の自己負担割合：25%

6年目～満8年まで───再治療費の自己負担割合：50％

8年目～満10年まで ──再治療費の自己負担割合：75％

10年目以降──────再治療費 全額自己負担

オフィスホワイトニング

ホームホワイトニング

T―Cond

ロケーターゴム代

３本まで　技術料￥5,000＋人工歯￥1,500 ×本数

４本以上　技術料￥10,000＋人工歯￥1,500 ×本数

項目

メ

タ

ル

プ

レ

ー

ト

リベース

メインテナンス・その他料金表

デ

ン

チ

ャ

ー

修

理

マグネット再Set
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