
項目 内訳 金額（円）
インプラント基本診査診断料 パノラマX線・スタディーモデル 33,000

デンタルX線撮影 1枚 1,000
初診時 7,000
再診時 3,000

1次手術（2次手術・ステントを含む） 1本につき（投薬料は別途算定） 200,000
サージカルガイドプレート スプリント（ハード）（1装置） 22,000

外科用保護床 クラスプあり（1装置） 22,000
クラスプあり（1装置） 22,000
クラスプなし（1装置） 16,500

全部鋳造冠・前装ポンティック（1歯につき） 253,000
Pd合金のみ、AuPt 275,000

ハイブリッド前装冠（1歯につき） 253,000
陶材焼付鋳造冠（1歯につき） 253,000

オールセラミックス（1歯につき） 253,000
ジルコニア 352,000

全顎インプラント固定制義歯（1）（アバットメントを含む） 人工歯を使用したクラシックタイプ（1顎） 880,000
全顎インプラント固定制義歯（2）（アバットメントを含む） 二重冠・歯冠築盛タイプ（1顎） 1,430,000

レジン床義歯（1顎） 220,000
スタッド型アバットメント（1本） 44,000

全顎オーバーデンチャー（2） レジン床と鋳造による中間構造物を含む（1顎） 770,000
金属床加算 Co-Cr（1顎） 110,000

ナイトオプチュレータ（1顎） 5,500
フッ素ステント（1顎） 5,500

予備診断Wax Up（ポンティック部を含む） 1歯につき 1,100
ソケットリフト 1回につき 55,000

片側（入院料別途算定） 440,000
両側（入院料別途算定） 550,000

GBR （材料代別途算定） 66,000
PRP （材料代別途算定） 66,000

アパセラムGA-1、GA-2（1袋） 6,600
ボーンジェクト（1本） 13,200

ボーンスクレイパー 曲（1本） 7,700
4.2φ　1本 30,800
5.2φ　1本 35,200

（税込）
入院料（１日） 55,000円

全身麻酔 110,000円
処方箋料 1,100円

インプラント料金表
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