
保険適用外の料金（歯科領域）

項目 金額 項目 金額 項目 金額 項目 金額 項目 金額 項目 金額

(口腔健康科) (補綴科) 　　臼歯部 　BPS義歯(ﾚｼﾞﾝ床) 310,600円 　ﾏｳｽｶﾞｰﾄﾞ(ﾏｳｽﾌﾟﾛﾃｸﾀｰ) 22,500円 (口腔外科)

　口腔衛生指導料 4,155円 　支台築造料 　　　金属 　BPS義歯(ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ床) 354,400円 　簡易型ﾏｳｽｶﾞｰﾄﾞ 5,460円 　根端充填料 2,185円

　刷掃指導料 3,845円 　　金ﾊﾟﾗ銀合金 15,675円 　　　　金合金 63,460円 　BPS義歯(ﾁﾀﾝ床) 378,800円 　睡眠時無呼吸症候群治療用咬合床 52,235円 　便宜抜去

　歯面塗布料 2,710円 　　ﾁﾀﾝ 15,155円 　　    陶材焼付用合金 73,000円 　ﾚｼﾞﾝ床義歯(人工歯は含むが, 　ﾗﾐﾈｰﾄﾍﾞﾆｱ 61,950円 　　前歯 1,735円

　歯面塗布料(家庭管理) 4,245円 　　ﾌｧｲﾊﾞｰｺｱ 12,400円 　　　　ﾁﾀﾝ 59,590円 　維持装置等は含まない。) 　ｵｰﾙｾﾗﾐｯｸｽe-maxﾗﾐﾈｰﾄﾍﾞﾆｱｸﾗｳﾝ 64,500円 　　臼歯 3,005円

　検査料 　　ﾒﾀﾙｺｱ銀合金 13,000円 　　　陶歯・陶材 　　9歯から14歯までの欠損床 178,165円 　補綴前処置としての残根の挺出 26,315円 　　難抜歯 5,315円

　　口臭検査料(ｶﾞｽｾﾝｻｰ・官能検査) 845円 　　ﾒﾀﾙｺｱ金合金 　　　　金合金 77,955円 　　1歯から8歯までの欠損床 141,740円 　唾液分泌機能検査 10,685円 　　埋伏歯 11,550円

　　口臭ｶﾞｽｸﾛﾏﾄ検査料 5,160円 　　　前歯・小臼歯 50,300円 　　　　陶材焼付用合金 83,580円 　特殊義歯料(維持装置等を含む。) 　嚥下補助床 63,970円 　　下顎完全埋伏智歯(骨性) 12,705円

　う蝕のﾘｽｸ診断I 4,300円 　　　大臼歯 69,100円 　　　　ﾁﾀﾝ 73,985円 　　全部床 187,865円 　下顎運動機能検査 16,580円 　　下顎水平埋伏智歯 12,705円

　う蝕のﾘｽｸ診断II 9,235円 　ﾌﾟﾛﾋﾞｼﾞｮﾅﾙﾚｽﾄﾚｰｼｮﾝ　1歯あたり 7,000円 　　　　陶材焼付用ﾁﾀﾝ 77,350円 　　9歯から14歯までの欠損床 151,430円 　有床義歯補綴治療における 3,400円 　歯の移植術(歯根完成歯) 20,740円

　機械的歯面清掃 2,755円 　ﾌﾟﾛﾋﾞｼﾞｮﾅﾙﾚｽﾄﾚｰｼｮﾝ調整料 　　　ﾚｼﾞﾝ前装金属裏装 　　1歯から8歯までの欠損床 133,430円   総合的咬合・咀嚼機能検査 　骨移植

　むし歯ﾘｽｸ検査 4,800円 　　6歯以内 2,100円 　　　　金合金 63,130円 　ﾉﾝｸﾗｽﾌﾟﾃﾞﾝﾁｬｰ 　金属ｽﾌﾟﾘﾝﾄ(接着性,可撤式を含む。) 　　ｿｹｯﾄﾌﾟﾘｻﾞﾍﾞｰｼｮﾝ(1歯につき） 25,800円

(保存科) 　　7歯以上 3,900円 　　　　ﾁﾀﾝ 59,380円 　(人工歯・維持装置を含む。) 　　金合金 243,610円 　　ｿｹｯﾄﾘﾌﾄ(1歯につき) 93,100円

　金属歯冠修復料(ｲﾝﾚｰ,ｱﾝﾚｰ) 　ﾃﾞｼﾞﾀﾙ印象採得加算(支台歯) 10,100円 　　　　14K 62,730円 　　ﾚｼﾞﾝ床ﾀｲﾌﾟﾉﾝｸﾗｽﾌﾟﾃﾞﾝﾁｬｰ 　　ﾁﾀﾝ 222,400円 　　ｽﾌﾟﾘｯﾄｸﾚｽﾄ(1部位につき) 133,400円

    ｲﾝﾚｰ 　全部金属冠料 　　　　金ﾊﾟﾗ 61,005円 　　　1～3歯 90,900円 　　その他の合金 165,755円 　　顎堤増大術

　　　金合金 　　金合金(支台歯) 97,000円 　　前歯・臼歯部 　　　4～7歯 143,600円 　磁性ｱﾀｯﾁﾒﾝﾄ 46,850円 　　　顎堤増大術(GBR)(1部位につき) 104,100円

　　　　大臼歯 68,400円 　　金合金：ﾎﾟﾝﾃｨｯｸ(支台歯) 97,000円 　　　ｵｰﾙﾊｲﾌﾞﾘｯﾄｾﾗﾐｯｸｽ 70,005円 　　　8～14歯 192,700円   (根面ｷｬｯﾌﾟ料は別に算定) 　　　（使用材料を除く）

　　　　前歯・小臼歯 58,100円 　　陶材焼付用合金(支台歯) 114,600円 　　　ｾﾗﾐｯｸ全部被覆冠:ﾎﾟﾝﾃｨｯｸ 115,000円 　　　ｼﾞﾙｺﾆｱﾚｽﾄ(ﾉﾝｸﾗｽﾌﾟ用) 14,600円 　人工歯,ｱﾀｯﾁﾒﾝﾄ(ｱﾊﾞｯﾄﾒﾝﾄを含む。) 　　　顎堤増大術(GBR)(1歯につき) 80,400円

　　　陶材焼付用合金     陶材焼付用合金：ﾎﾟﾝﾃｨｯｸ(支台歯) 114,600円       (ｼﾞﾙｺﾆｱ応用)(支台歯) 　　　1個につき ※使用材料の購入価格に100分の110を 　　　（使用材料を除く）

　　　　大臼歯 78,900円 　　ﾁﾀﾝ(支台歯) 72,900円 　　　単層ﾌﾙｼﾞﾙｺﾆｱﾎﾟﾝﾃｨｯｸ(支台歯) 104,600円 　　金属床(ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ)ﾀｲﾌﾟ   乗じて得た額       ﾍﾞﾆｱｸﾞﾗﾌﾄ(1部位につき) 148,300円

　　　　前歯・小臼歯 65,100円 　　ﾁﾀﾝ：ﾎﾟﾝﾃｨｯｸ(支台歯) 72,900円 　　　多層ﾌﾙｼﾞﾙｺﾆｱﾎﾟﾝﾃｨｯｸ(支台歯) 107,500円 　　ﾉﾝｸﾗｽﾌﾟﾃﾞﾝﾁｬｰ 　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ動揺度検査 900円 　　　（使用材料を除く）

    ｱﾝﾚｰ 　前装冠料 　ﾃﾞｼﾞﾀﾙ印象採得加算(ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造) 18,600円 　　　1～3歯 219,700円 　口腔内金属の元素分析(10歯につき) 8,500円     骨移植（口腔外） 330,000円

　　　金合金 　　(硬質)ﾚｼﾞﾝ前装冠 　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ 　　　4～7歯 286,300円 　健康調査表などによる検査 1,300円    （使用材料を除く）

　　　　大臼歯 78,600円 　　　金合金 71,980円 　　ｾﾗﾐｯｸ全部被覆冠(ｼﾞﾙｺﾆｱ応用) 109,000円 　　　8～14歯 335,400円 　舌圧測定検査 3,200円     骨造成

　　　　前歯・小臼歯 68,400円 　　　ﾁﾀﾝ 68,350円 　　（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造） 　　金属床(ﾁﾀﾝ)ﾀｲﾌﾟﾉﾝｸﾗｽﾌﾟﾃﾞﾝﾁｬｰ 　ｸﾞﾐｾﾞﾘｰを用いた咀嚼機能検査 5,800円 　　　骨補填材使用加算

　　　陶材焼付用合金 　　　14K 61,840円 　　ｾﾗﾐｯｸ全部被覆冠:ﾎﾟﾝﾃｨｯｸ 109,000円 　　　1～3歯 240,200円 　　　　ﾈｵﾎﾞｰﾝ（1.0g） 8,500円

　　　　大臼歯 92,700円 　　　金ﾊﾟﾗ 59,410円 　　(ｼﾞﾙｺﾆｱ応用)（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造） 　　　4～7歯 310,700円 　　　　ﾘﾌｨｯﾄﾃﾞﾝﾀﾙ 22,700円

　　　　前歯・小臼歯 78,900円 　　ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄｾﾗﾐｯｸ冠 　　単層ﾌﾙｼﾞﾙｺﾆｱｸﾗｳﾝ 99,100円 　　　8～14歯 381,000円 　　　　ﾎﾞﾅｰｸ(ﾛｯﾄ1本） 15,200円

　　ﾁﾀﾝ(前歯・小臼歯・大臼歯) 32,260円  　 (硬質)ﾚｼﾞﾝ前装冠料準用 　　（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造） 　軟質裏装材によるﾘﾍﾞｰｽ料 33,670円 　　　　ﾎﾞﾅｰｸ（ﾃﾞｨｽｸ10枚） 23,300円

　　ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞｾﾗﾐｯｸﾚｼﾞﾝｲﾝﾚｰ 30,970円 　　陶材焼付金属冠 　　多層ﾌﾙｼﾞﾙｺﾆｱｸﾗｳﾝ 102,100円 　軟質裏装義歯(ﾚｼﾞﾝ床) 　　　　ｻｲﾄﾗﾝｽ ｸﾞﾗﾆｭｰﾙMｻｲｽﾞ 11,200円

　　ﾎﾟｰｾﾚﾝｲﾝﾚｰ 32,235円 　　　金合金 78,185円 　　（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造） 　　全部床 200,445円 　　　　（0.6-1.0mm/0.25g）

　　ｵｰﾙｾﾗﾐｯｸｽe-maxｲﾝﾚｰ 　　　陶材焼付冠 81,720円 　　単層ﾌﾙｼﾞﾙｺﾆｱﾎﾟﾝﾃｨｯｸ 99,100円 　　9歯から14歯までの欠損床 160,800円 　　　　ｻｲﾄﾗﾝｽ ｸﾞﾗﾆｭｰﾙMｻｲｽﾞ 16,300円

　　　単純(咬合面のみ) 42,200円 　　　ﾁﾀﾝ 74,295円 　　（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造） 　　1歯から8歯までの欠損床 126,215円 　　　　（0.6-1.0mm/0.5g）

　　　複雑(隣接面あり) 50,600円 　　　陶材焼付用ﾁﾀﾝ 74,965円 　　多層ﾌﾙｼﾞﾙｺﾆｱﾎﾟﾝﾃｨｯｸ 102,100円 　鋳造ﾊﾞｰ 　　　　ｻｲﾄﾗﾝｽ ｸﾞﾗﾆｭｰﾙLｻｲｽﾞ 16,300円

　　単層ｼﾞﾙｺﾆｱｲﾝﾚｰ 48,800円 　　陶材前装冠(ｼﾞﾙｺﾆｱ応用) 　　（ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造） 　　金合金 29,670円 　　　　 (1.0-2.0mm/0.5g）

　診断料 　　　ｾﾗﾐｯｸ全部被覆冠 115,000円 　　金合金(ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造) 154,300円 　　ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ合金 17,815円 　　　　ｻｲﾄﾗﾝｽ ｸﾞﾗﾆｭｰﾙMｻｲｽﾞ 58,400円

　　歯周疾患診断料 10,235円       (ｼﾞﾙｺﾆｱ応用)(支台歯) 　　金合金:ﾎﾟﾝﾃｨｯｸ(ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造) 154,300円 　　ﾁﾀﾝ合金 27,925円         （0.6-1.0mm/2.0g）

　　写真診断料 5,735円 　全部被覆冠(ｵｰﾙｾﾗﾐｯｸ冠を含む。) 　　陶材焼付用合金(ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造) 178,900円 　鉤 　　　　ｻｲﾄﾗﾝｽ ｸﾞﾗﾆｭｰﾙLｻｲｽﾞ 58,400円

　　歯肉ﾃｽﾄ料(ﾎﾟｹｯﾄ浸出液定量) 11,030円 　　ｼﾞｬｹｯﾄ冠陶材 83,665円 　　陶材焼付用合金：ﾎﾟﾝﾃｨｯｸ 178,900円 　　鋳造鉤          (1.0-2.0mm/2.0g）

　　歯槽骨ﾃｽﾄ料(形態分岐部) 9,340円 　　ｵｰﾙｾﾗﾐｯｸｽe-maxｸﾗｳﾝ 77,800円 　　(ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造) 　　　金合金 25,250円       遮断膜使用加算(ﾁﾀﾝﾒｯｼｭ使用)

　　習癖ﾃｽﾄ料(口呼吸・舌習癖) 4,830円 　　ｵｰﾙﾊｲﾌﾞﾘｯﾄｾﾗﾐｯｸ 79,360円 　　ﾁﾀﾝ(ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造) 90,300円 　　　ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ合金 23,035円 　　　　ﾙﾌｫｰｽｸﾘｭｰ　1本につき 6,100円

　　う蝕の電気診断料 3,765円 　　ｾﾚｯｸ3(ｸﾗｳﾝ) 54,000円 　　ﾁﾀﾝ：ﾎﾟﾝﾃｨｯｸ(ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ上部構造) 90,300円 　　　ﾁﾀﾝ合金 26,875円 　　　　ｾﾙﾌﾀｯﾌﾟTiｽｸﾘｭｰ　1本につき 4,700円

　処置料 　　単層ﾌﾙｼﾞﾙｺﾆｱｸﾗｳﾝ(支台歯) 104,600円 　　仮封冠(1歯分) 22,400円 　　屈曲鉤         Tiﾊﾆｶﾑﾒﾝﾌﾞﾚﾝ　1枚につき 29,100円

　　習慣矯正指導料 5,045円 　　多層ﾌﾙｼﾞﾙｺﾆｱｸﾗｳﾝ(支台歯) 107,500円 　ﾁﾀﾝｶｽﾀﾑｱﾊﾞｯﾄﾒﾝﾄ 66,200円 　　　ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ合金 18,715円 　　　　ﾀﾞｲﾅﾐｯｸﾒｯｼｭﾌﾟﾚｰﾄ　1枚につき 83,600円

　　ｵｰﾗﾙｽｸﾘｰﾝ料(装着料含む。) 29,565円 　ポンティック 　ｼﾞﾙｺﾆｱｶｽﾀﾑｱﾊﾞｯﾄﾒﾝﾄ 85,100円 　鋳造ﾌｯｸ・ｽﾊﾟｰ・ｽﾃｨｰ・ﾚｽﾄ 　　　　JEIL TIﾏｲｸﾛﾒｯｼｭ　1枚につき 23,600円

　　ｵｰﾗﾙｽｸﾘｰﾝ監視料 4,510円 　　前歯部 　既製ｱﾊﾞｯﾄﾒﾝﾄ 31,700円 　　金合金 16,480円 　　　遮断膜使用加算

　　ﾌｧﾙｶﾌﾟﾗｽﾃｨｰ 6,195円 　　　ﾚｼﾞﾝ前装冠 　仮義歯料 　　ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ合金 14,620円      （吸収性ﾒｯｼｭ使用）

　　ﾄﾝﾈﾘﾝｸﾞ 10,295円 　　　　金合金 68,490円 　　全部床 113,025円 　　ﾁﾀﾝ合金 16,515円 　　　　組織再生用吸収性ﾒﾝﾌﾞﾚﾝS 9,700円

　　歯根分割 11,195円 　　　　ﾁﾀﾝ 64,730円 　　9歯から14歯までの欠損床 97,105円 　臼歯金属歯料 　　　　1枚につき

　　歯槽骨欠損修復料(燐酸ｶﾙｼｳﾑ系) 18,235円 　　　　14K 69,660円 　　1歯から8歯までの欠損床 81,470円 　　金合金 20,450円 　　　　組織再生用吸収性ﾒﾝﾌﾞﾚﾝL 14,100円

　　口腔衛生相談指導料(歯周疾患) 10,245円 　　　　金ﾊﾟﾗ 67,225円 　ｱﾀｯﾁﾒﾝﾄ・ﾃﾚｽｺｰﾌﾟ設計料(1装置) 59,335円 　　金ﾊﾟﾗ銀合金 19,150円 　　　　1枚につき

　　病的移動歯の復位処置 　　　陶材焼付金属冠 　金属ｱﾚﾙｷﾞｰ検査料(1試料分) 3,395円 　　ﾁﾀﾝ 20,170円 　　　　ｺｰｹﾝﾃｨｯｼｭｶﾞｲﾄﾞ　1枚につき 13,300円

　　　床装置によるもの 34,420円 　　　　陶材焼付用合金 80,140円 　咬合力測定 2,700円 　　ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ合金 20,085円 　　　　ﾗｸﾄｿｰﾌﾞ1枚につき 145,100円

　　　ｱｯﾌﾟﾗｲﾄを主にしたもの 45,545円 　　　　ﾁﾀﾝ 74,505円 　ろう着料(1か所) 　ﾃﾚｽｺｰﾌﾟｸﾗｳﾝ 　　　　ｽｰﾊﾟｰﾌｨｸｿｰﾌﾞ 87,300円

　　歯の搬出 　　　　陶材焼付用ﾁﾀﾝ 74,650円 　　金合金 7,875円 　　金合金 95,275円 　　　　MXﾒｯｼｭﾌﾟﾚｰﾄ1枚につき

　　　磁性ｱﾀｯﾁﾒﾝﾄ応用法 29,340円 　　陶材焼付用合金 9,690円 　　金ﾊﾟﾗ銀合金 89,475円 　　　遮断膜使用加算(吸収性ﾀｯｸ使用)

　　　ﾉﾝﾌｨﾗｰ型接着性ﾚｼﾞﾝ応用法 7,600円 　　ｱﾀｯﾁﾒﾝﾄ 11,225円 　可撤式ﾒﾀﾙｵﾝﾚｰ 　　　　ｽｰﾊﾟｰﾌｨｸｿｰﾌﾞ 42,800円

　　歯根分割後の分離処置 45,545円 　根面ｷｬｯﾌﾟ料 　　金合金 88,880円 　　　　MXﾀｯｸ1本につき

　細菌検査 　　金合金 17,950円 　　金ﾊﾟﾗ 66,345円 　　　遮断膜使用加算

　　ﾍﾟﾘｵﾁｪｯｸ 9,240円 　　ﾁﾀﾝ 14,870円 　ﾐｰﾘﾝｸﾞ装置(一歯分) 　　　(吸収性ｽｸﾘｭｰ使用)

　根管内細菌嫌気培養検査 　隙 　　支台歯 91,660円 　　　　ﾗｸﾄｿｰﾌﾞｽｸﾘｭｰHexﾍｯﾄﾞ 42,200円

　　培養検査 2,590円 　　金合金 15,960円 　　支台歯ﾊﾞｰ・ﾀﾞﾐｰ 87,200円      　 1本につき

　　＋感受性試験 4,875円 　　ﾁﾀﾝ 15,565円 　特殊義歯調整料 1,600円 　　　　ｽｰﾊﾟｰﾌｨｸｿｰﾌﾞ 44,100円

　歯周病原性菌血清抗体価検査 4,810円 　有床義歯料 　特殊義歯修理料 　　　　MXｽｸﾘｭｰ1本につき

　歯科ﾄﾞｯｸ専門外来 16,885円 　金属床義歯(維持装置等を含む。) 　　人工歯の交換等を伴わない 3,300円 　　　遮断膜使用加算

　歯周治療 　　12歯から14歯までの欠損床     軽微なもの 　　　(吸収性ﾒﾝﾌﾞﾚﾝ使用)

　　歯周組織検査 3,300円 　　　金合金 322,400円 　　人工歯の交換等を伴う軽微なもの 6,600円 　　　　　ｻｲﾄﾗﾝｽｴﾗｼｰﾙﾄﾞ(15mm×25mm） 20,400円

　　治療用模型 4,700円 　　　ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ合金 209,585円 　　上記以外のもの 21,245円 　　　　　ｻｲﾄﾗﾝｽｴﾗｼｰﾙﾄﾞ(25mm×25mm） 24,700円

　　ｽｹｰﾘﾝｸﾞ 10,700円 　　　ﾁﾀﾝ合金 301,130円 　　　　　ｻｲﾄﾗﾝｽｴﾗｼｰﾙﾄﾞ(30mm×40mm） 39,300円

　　SRP(片顎につき) 18,300円 　　9歯から11歯までの欠損床 　歯の移植・再植に係る根管治療・ 22,345円

　　咬合調整 8,300円 　　　金合金 272,180円   管理及び予後判定

　　暫間固定(片顎につき) 5,000円 　　　ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ合金 198,210円 　上顎洞底挙上術

　　切開 5,300円 　　　ﾁﾀﾝ合金 250,910円 　　上顎洞底挙上術(口腔内片側) 168,900円

    消炎処置料 3,400円 　　5歯から8歯までの欠損床 　　上顎洞底挙上術(口腔内両側) 228,700円

    　ﾍﾟﾘｵｸﾘﾝ塗布加算 600円 　　　金合金 224,100円 　　上顎洞底挙上術(口腔外両側) 301,200円

　歯髄生物学(歯内療法) 　　　ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ合金 187,100円 　矯正用ｱﾝｶｰｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ埋入術(A) 56,255円

　　診査・診断 33,300円 　　　ﾁﾀﾝ合金 216,050円 　　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材使用加算

　　根管治療　 　　1歯から4歯までの欠損床 　　　ｱﾝｶｰﾌﾟﾚｰﾄ2枚目以上1枚につき 20,790円

　　　1根管　 62,300円 　　　金合金 175,620円 　　　ｱﾝｶｰｽｸﾘｭｳ4本目以上1本につき 4,620円

　　　2根管　 95,900円 　　　ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ合金 168,890円 　矯正用ｱﾝｶｰｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ埋入術(B) 38,075円

　　　3根管　 121,700円 　　　ﾁﾀﾝ合金 167,085円 　発音嚥下補助装置用金属床 164,335円

　　　4根管以上・1根管増す毎に 34,600円 　全部床義歯 　発音嚥下補助装置の付加料 27,135円

　　歯根端切除(1歯につき) 36,600円 　　金合金 405,400円 　発音嚥下補助装置調整料 3,605円

　審美歯周外科手術 　　ｺﾊﾞﾙﾄｸﾛﾑ合金 197,600円   　遺伝子検査 34,700円

　　1歯から3歯まで 53,200円 　　ﾁﾀﾝ合金 301,600円

　　4歯から6歯まで 63,300円

　　＋骨造成材料
※使用材料の購入価格に100分の110を

  乗じて得た額
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保険適用外の料金（歯科領域）

項目 金額 項目 金額 項目 金額 項目 金額 項目 金額 項目 金額

(小児歯科) 　ﾀﾞｲﾚｸﾄボンディング装置(片顎) 134,400円 　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材植立(一次手術) (口腔ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄｾﾝﾀｰ) 　設計報告書 6,400円

　保隙料 　ｾｸｼｮﾅﾙｱｰﾁ(8歯以下)(片顎) 49,955円 　　基本診療料 705円   CT撮影用ﾃﾝﾌﾟﾚｰﾄ 　ｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ＆顎骨模型ｾｯﾄ

　　診断料 7,750円 　ｲﾝﾀﾞｲﾚｸﾄﾎﾞﾝﾃﾞｨﾝｸﾞ装置(片顎) 108,690円 　　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材植立料(一次手術) 　  流込みﾚｼﾞﾝﾀｲﾌﾟ(ﾁﾀﾝﾁｭｰﾌﾞ) 　　片側顎骨模型

　　検査料 9,365円 　機能的顎矯正装置 62,420円 　　1本目(選択) 　    1～4歯 35,200円 　　　ｶﾞｲﾄﾞ数量4個まで 92,800円

　　装置料 　機能的顎矯正装置(拡大ﾈｼﾞ付) 71,980円 　　　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材　定価25,000円未満 179,500円 　　　5～8歯 44,800円 　　　ｶﾞｲﾄﾞ数量5個まで 97,800円

　　　単純可撤式(片) 21,345円 　床矯正装置(片顎) 40,080円 　　　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材　定価25,000円以上 186,700円 　　　9～14歯 58,100円 　　　ｶﾞｲﾄﾞ数量6個まで 102,900円

　　　複雑可撤式(片) 27,330円 　拡大床矯正装置(片顎) 46,570円 　　　30,000円未満 　　流込みﾚｼﾞﾝﾀｲﾌﾟ(ｽｷｬﾝﾆﾝｸﾞﾚｼﾞﾝ) 　　　ｶﾞｲﾄﾞ数量7個まで 108,000円

　　　ﾊﾞﾝﾄﾞ・ﾙｰﾌﾟ 13,615円 　Wﾀｲﾌﾟ拡大装置 50,275円 　　　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材　定価30,000円以上 202,900円 　    1～4歯 35,700円 　　両側顎骨模型

　　　ｸﾗｳﾝ・ﾙｰﾌﾟ 14,485円 　急速拡大装置 51,760円 　　追加埋入(１本につき) 　　　5～8歯 38,200円 　　　ｶﾞｲﾄﾞ数量4個まで 111,800円

　　　ｸﾗｳﾝ・ﾃﾞｨｽﾀﾙ・ｼｭｰ 20,450円 　急速拡大装置(ｽｹﾙﾄﾝ型) 51,520円 　　　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材　定価25,000円未満 70,600円 　　　9～14歯 40,800円 　　　ｶﾞｲﾄﾞ数量5個まで 116,900円

　　　ﾘﾝｶﾞﾙｱｰﾁ型 21,205円 　ﾍｯﾄﾞｷﾞｱｰ 38,635円 　　　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材　定価25,000円以上 77,800円 　　ﾊﾞｷｭｰﾑﾀｲﾌﾟ7歯未満 20,500円 　　　ｶﾞｲﾄﾞ数量6個まで 122,000円

　　調整料 　ﾁﾝｷｬｯﾌﾟ 31,580円 　　　30,000円未満   BioNa解析　 　　　ｶﾞｲﾄﾞ数量7個まで 127,100円

　　　単純 2,290円 　前方牽引装置 　　　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材　定価30,000円以上 93,900円 　　A：3D化(骨像の3次元化のみ) 6,400円 　京ｾﾗ用ﾄﾞﾘﾙｶﾞｲﾄﾞﾁﾀﾝｽﾘｰﾌﾞ料 3,000円

　　　複雑 5,480円 　　ﾏｽｸﾀｲﾌﾟ 48,650円 　口腔内洗浄料 705円 　　B：ﾄﾘﾐﾝｸﾞ(ｱｰﾁﾌｧｸﾄﾄﾘﾐﾝｸﾞまで) 22,900円 　(1個につき)

　　定期観察料 10,600円 　　ﾎﾙﾝﾀｲﾌﾟ 51,070円 　口腔外科後処理料 705円 　　C：ﾌﾙｻﾎﾟｰﾄ(石膏模型合成まで) 38,200円 (審美歯科)

　　小児定期観察料 　ﾎｰﾙﾃﾞｨﾝｸﾞｱｰﾁ 33,505円 　一次手術後観察料 705円 　　ﾌﾙｻﾎﾟｰﾄｵﾌﾟｼｮﾝﾒﾆｭｰ 　歯の漂白処置料

　　　簡単な検査を含む。 4,960円 　ﾘｯﾌﾟﾊﾞﾝﾊﾟｰ 32,770円 　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材植立(二次手術) 　　　対合歯合成 6,400円 　　ｳｫｰｷﾝｸﾞﾌﾞﾘｰﾁﾝｸﾞ　 6,685円

　　　主に口腔内検査 2,290円 　ﾀﾝｸﾞｸﾘﾌﾞ(可撤・固定) 43,470円 　　基本診療料 705円 　　　抜歯/歯牙移植ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ 　　1歯あたり・3回まで

　　歯列誘導料 　ｽﾗｲﾃﾞｨﾝｸﾞﾌﾟﾚｰﾄ 29,735円 　　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材植立料(二次手術) 21,380円 　　　　1～4歯 2,100円 　　ｵﾌｨｽﾌﾞﾘｰﾁﾝｸﾞ

　　　診断料 19,370円 　ｵｰﾗﾙｽｸﾘｰﾝ 22,480円 　　　治療用ｱﾊﾞｯﾄﾒﾝﾄ使用加算 7,395円 　　　　5～8歯 4,100円 　　　松風ﾊｲﾗｲﾄ・1歯あたり・3回まで 6,685円

　　　検査料 20,405円 　ﾀﾞｲﾅﾐｯｸﾎﾟｼﾞｼｮﾅｰ 65,125円 　　　(1歯につき) 　　　　9～14歯 7,200円 　　　GCﾃｨｵﾝｵﾌｨｽ・1口腔1回あたり 14,500円

　　装置料 　ﾍｯﾄﾞｷﾞｱｰ付ﾀﾞｲﾅﾐｯｸﾎﾟｼﾞｼｮﾅｰ 75,450円 　　　口腔内診断料 705円 　　　ｾｯﾄｱｯﾌﾟｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ 　　ﾎｰﾑﾌﾞﾘｰﾁﾝｸﾞ

　　　単純 22,265円 　可撤式保定装置(片顎) 39,940円 　　定期観察料 1,745円 　　　　1～4歯 2,100円 　　　基本治療(1)片顎 34,100円

　　　複雑(1) 28,945円 　固定式保定装置(片顎) 30,535円 ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ摘出術　 　　　　5～8歯 4,100円 　　　基本治療(2)両顎 46,100円

　　　複雑(2) 44,385円 　FSWﾘﾃｰﾅ 16,740円 (Fixture remover使用） 　　　　9～14歯 7,200円 　　　ﾀｯﾁｱｯﾌﾟ 17,800円

　　　保定 18,080円 　ﾘﾝｶﾞﾙﾌﾞﾗｹｯﾄ 255,095円 　1本 33,400円 　顎骨模型 　　　追加ﾄﾚｰ作成(1)片顎 10,300円

　　異所萌出誘導処置 9,815円 　ﾊﾟﾗﾀﾙﾊﾞｰ 32,685円 　1本増す毎に 30,000円 　　片顎片側 40,700円 　　　追加ﾄﾚｰ作成(2)両顎 20,300円

　　調整料 　ﾐﾆｽｸﾘｭｰ 31,100円 ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ摘出術　 　　片顎両側 48,300円 　ﾚｰｻﾞｰによる歯肉ﾒﾗﾆﾝ色素除去 6,900円

　　　単純 2,490円 　咬合力検査 10,965円 (BOSﾄﾚﾌｨﾝﾊﾞｰ使用） 　　上下顎 96,600円 　（1／3顎につき）

　　　複雑 7,960円 　口腔筋機能検査　1回につき 8,600円 　1本 18,600円 　ｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ (歯科衛生士外来)

　　経過観察料(複雑) 6,280円   口腔筋機能療法 １回につき 3,200円 　1本増す毎に 15,200円 　　1stｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ 　PMTC 5,400円

　　経過観察料(単純) 1,050円 　調節料 6,090円 ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ周囲炎治療 　　　1～3歯 59,700円 　PMTC（片顎につき） 2,700円

　　歯列誘導相談料 4,845円 　観察料 3,875円 　KM64ﾁﾀﾝﾌﾞﾗｼ（１本につき） 31,100円 　　　4～6歯 62,300円 　歯科衛生指導料 1,200円

　　口腔衛生指導料 　転医資料料 17,945円 　KM64ﾁﾀﾝﾌﾞﾗｼ使用加算 6,100円 　　　7～10歯 64,800円 　ﾍﾟﾘｵﾌﾛｰﾉｽﾞﾙ　1個につき 300円

　　　小児刷掃指導料 720円 　口腔衛生指導料 5,725円 　（2本目以降１本につき） 　　　11歯以上 67,400円 　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄﾒｲﾝﾃﾅﾝｽ（固定性を含む場合） 7,100円

　　　母子口腔保健指導料 2,420円 　装置修理料(共通) 　炭酸ｶﾞｽﾚ-ｻﾞ-（ｵﾍﾟﾚｰｻﾞｰPRO) 19,500円 　　2ndｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ 　ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄﾒｲﾝﾃﾅﾝｽ（可撤性のみの場合） 6,000円

(歯科麻酔科) 　※各装置料の50ﾊﾟｰｾﾝﾄ 付着歯肉獲得術 　　　1～3歯 64,800円 　ﾃﾞﾝﾀﾙﾏﾆｷｭｱ 3,500円

静脈麻酔（静脈内鎮静）管理料 　ﾏｳｽﾋﾟｰｽ型ｶｽﾀﾑﾒｲﾄﾞ矯正装置 　口腔前庭拡張術 34,400円 　　　4～6歯 67,400円 　3DS 7,400円

（薬剤料は除く） 　　ﾏｳｽﾋﾟｰｽ型ｶｽﾀﾑﾒｲﾄﾞ矯正装置 371,000円 　遊離歯肉移植術 57,000円 　　　7～10歯 69,900円 　3DS追加ﾄﾚｰ作成 4,100円

　１時間以内の場合 38,900 　　ｱﾗｲﾅｰを紛失または破損した場合 5,800円 　　　11歯以上 72,400円 　【加算項目】

　１時間を超え30分毎 7,800 　  ﾏﾙﾁﾌﾞﾗｹｯﾄ装置への変更が 68,200円 　　3rdｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ 　　(診療行為の都度徴収)
亜酸化窒素吸入鎮静管理料（薬剤料は除く）     必要となった場合 　　　1～3歯 69,900円 　　ﾃﾞﾝﾀﾙ撮影加算(1枚につき) 705円

　１時間以内の場合 11,900 ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ材植立料(共通) 　　　4～6歯 72,400円 　　ﾊﾟﾉﾗﾏ撮影加算(1枚につき) 5,510円

　１時間を超え30分毎 5,400 　相談料 2,300円 　　　7～10歯 75,000円 　　ｽﾀﾃﾞｨｰﾓﾃﾞﾙ(複雑)採得加算 580円

全身管理料（モニタリング） 　基本検査料 9,275円 　　　11歯以上 77,500円 　　ｱﾀｯﾁﾒﾝﾄ(ｱﾊﾞｯﾄﾒﾝﾄを含む。)

　１時間以内の場合 12,600 　基本検査料(ﾃﾞｼﾞﾀﾙ画像) 10,375円 　　4thｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ      ※使用材料の購入価格に100分の110を

　１時間を超え１時間毎 10,700 　顎骨精密検査・植立可否診断 　　　1～3歯 75,000円 　　   乗じて得た額

全身麻酔管理料 　　基本診療料 705円 　　　4～6歯 77,500円

　２時間以内の場合 86,000 　　顎骨精密検査・植立可否 　　　7～10歯 80,100円

　２時間を超え30分毎 7,900     診断(選択加算) 　　　11歯以上 82,600円
口腔顔面痛疾患認知行動療法　1回あたり 3,600 　　　紹介状作成 3,350円 　　5thｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ

(歯科放射線科) 　　　X線検査(大判4枚) 16,850円 　　　1～3歯 80,100円

　CT検査 17,635円 　　　X線検査(ﾊﾟﾝﾄﾓ1枚) 5,510円 　　　4～6歯 82,600円

　顎関節撮影 　　　ｽﾃﾝﾄ作成・調整料 　　　7～10歯 85,100円

　　ｼｭﾗｰ氏法(4画像) 2,895円 　　　　1歯から6歯まで 11,370円 　　　11歯以上 87,700円

　　眼窩関節法(2画像) 1,865円 　　　　7歯から10歯まで 13,680円 　ｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ

　MRI検査 21,380円 　　　　11歯以上 19,455円 　(ﾌﾙｻﾎﾟｰﾄの場合)

　CT画像再構築処理 13,045円 　　　診断用ﾍﾞｱﾘﾝｸﾞを加えた 　　1stｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ

　診療情報の提供に係る料金       場合(加算) 　　　1～3歯 53,400円

　　頭部X線規格撮影：ｾﾌｧﾛ 4,710円 　　　　1歯から6歯まで 3,145円 　　　4～6歯 55,900円

　　ｸﾞﾗﾌｨ(ﾃﾞｼﾞﾀﾙ画像) 　　　　7歯から10歯まで 5,240円 　　　7～10歯 58,500円

　　X線画像複製料(ﾃﾞｼﾞﾀﾙ画像) 2,220円 　　　　11歯以上 7,335円 　　　11歯以上 61,000円

　　ﾊﾟﾉﾗﾏ撮影(ﾃﾞｼﾞﾀﾙ画像) 4,675円 　　　診断用ﾜｯｸｽｱｯﾌﾟ 　　2ndｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ

　　頭部単純撮影(ﾃﾞｼﾞﾀﾙ画像) 4,785円 　　　　1歯 6,410円 　　　1～3歯 58,500円

(矯正科) 　　　　1歯増す毎に 4,285円 　　　4～6歯 61,000円

　相談料 4,845円 　　　(矯正を伴う)ｾｯﾄｱｯﾌﾟﾓﾃﾞﾙ 　　　7～10歯 63,500円

　基本検査料 80,175円 　　　　1歯から6歯まで 6,750円 　　　11歯以上 66,100円

　口腔模型３Ｄスキャン 一式につき 11,000円 　　　　7歯から10歯まで 9,060円 　　3rdｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ

　補足検査料 82,595円 　　　　11歯以上 10,790円 　　　1～3歯 63,500円

　特殊検査料 　　　　直接顎骨診査料 22,620円 　　　4～6歯 66,100円

　　形態検査         (測定用釘打ち込み) 　　　7～10歯 68,600円

　　　ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ解析検査 4,910円 　　　　機能訓練用・診査用義歯作成 80,580円 　　　11歯以上 71,200円

　　　顔貌形態予測 11,700円 　　　立体ﾓﾃﾞﾙ作製料 　　4thｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ

　機能検査 　　　　3分の1顎 23,600円 　　　1～3歯 68,600円

　　顎運動機能検査 33,460円 　　　　下顎 40,500円 　　　4～6歯 71,200円

　　生体振動解析 12,770円 　　　　上顎(上顎前歯～眼窩下縁) 61,600円 　　　7～10歯 73,700円

　　染色体検査 24,835円 　　　　上下片側(下顎～眼窩下縁) 58,900円 　　　11歯以上 76,300円

　　分染法加算 4,620円 　　　　上下全顎(下顎～眼窩下縁) 75,600円 　　5thｻｰｼﾞｶﾙｶﾞｲﾄﾞ

　　形態異常病因検査 9,790円 　全身精密検査・診断 　　　1～3歯 73,700円

　　ｾｯﾄｱｯﾌﾟﾓﾃﾞﾙ 41,760円 　　基本診療料 705円 　　　4～6歯 76,300円

　診断料 31,475円 　　全身精密検査・診断(選択加算) 　　　7～10歯 78,800円

　基本施術料 168,545円 　　　心電図 1,735円 　　　11歯以上 81,300円

　基本施術料(小数歯) 59,190円 　　　血液検査 13,410円

　基本施術料(差額) 109,355円 　　　紹介状作成 3,350円

　装置料

　　舌側弧線装置(片顎) 38,500円

　　唇側弧線装置(片顎) 33,455円

　　全帯環式矯正装置(片顎) 90,650円
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