
自費治療費  

 

自費の診療は各種クレジットカードが使用できますのでご利用ください。  

 

保険外（自費治療費）を掲載しております。 （消費税 10％込み）  

歯の被せもの  

白いもの  

  ジルコニアセラミック    \143,000  

  フルジルコニア    \110,000  

  メタルボンドポーセレン（ゴールド）  \132,000  

  ハイブリッドセラミック（ゴールド）  \99,000  

  ハイブリッドセラミック（メタルフリー）  \55,000  

金属色のもの  

  高カラット合金    \110,000  

 

歯のつめもの  

白いもの  

  フルジルコニア    \88,000  

  ハイブリッドセラミック   \77,000  

金属色のもの  

  高カラット金合金    \88,000  

 

歯の土台  

ファイバーコア    \33,000 

メタルコア     \22,000  

 

インプラント  

インプラント人工歯根（１歯）  \253,000  

白い被せもの上部構造（１歯）  \198,000  

＊複数歯の場合人口歯根・上部構造の資材費のみの追加となります 

歯科矯正用アンカースクリュー（1 本） ￥33,000  

 

総義歯  

コバルトクロム（片顎）   \385,000  

チタン（片顎）    \495,000  

プラスチック（片顎）   \220,000  



ホワイトニング  

オフィスホワイトニング（片顎）  \33,000（1 回\11,000×3 回）  

ホームホワイトニング（片顎）  \44,000（マウスピース ジェルを含む）  

追加ホワイトニングジェル   \11,000 

 

P．M．T．C．     \5,500  

 

矯正治療費  

 

初診相談料    \5,500  

精密検査・診断料    \33,000  

おとなの歯の矯正    \660,000～\880,000  

小児の矯正 

1 期治療で終了する場合  \330,000 

2 期治療が必要な場合   \330,000～\440,000  

部分矯正     \110,000～  

 

調整料・管理料（約４週間に一度）  \5,500  

（通院時、装置の調整や歯科衛生士による 

   クリーニング・ブラッシング指導、筋機能のトレーニング等です） 

 


