
奥羽大学歯学部附属病院　自費料金表（消費税込）

口腔インプラント治療

※入院中の検体検査を除き、実施の都度算定。

.

※手術に伴う術前術後の投薬・注射料金は手術料に含まれる。

※オプション手術および一次、二次手術時にその都度算定する。

※他院症例は修理料×1.5円

(1本につき) (1本につき) (1本につき)

修理基本料
前装破損修理

メンテ
ナンス料

修理料

＋材料費

(1本につき)

2,200円 4,400円

5,500円

3,300円 5,500円

(1回につき) (1回につき)

クリーニング、咬合チェック

1～7歯 8歯以上

上部構造撤去・清掃・再装着

当院症例 他院症例

口腔内直接修理 関節技工修理

3,300円 6,600円

破折スクリュー除去

3,300円

自家骨移植術上皮下結合組織移植術エムドゲイン法非吸収性膜吸収性膜
GBR法(骨組織再生法)

55,000円 33,000円 44,000円 33,000円 33,000円

ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ周囲炎治療外科処置

11,000円

＋材料費

全身麻酔法

保険点数×15円

(概算：2時間以内約\120,000、以降30分毎に約\15,000加算）

165,000円
5,500円

(1本につき) (1床につき)

(1本につき)

1,100円

(1歯につき)

11,000円

＋材料費

19,800円

22,000円

＋材料費

GTR法(歯周組織再生法)

110,000円 143,000円

＋材料費＋材料費 ＋材料費 ＋材料費

5,610円

(1本につき)

38,500円

(1本につき) ＋材料費

1本 2本目より

二次手術

22,000円 11,000円

1本 2本目より

165,000円

11,000円

(1部位につき) ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ部分

骨移植術

33,000円

＋材料費

55,000円

＋材料費

暫間ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ埋入手術固定用ｽｸﾘｭｰ

一次手術料金
に含む

ﾎﾟﾝﾃｨｯｸ部分金属ｽｸﾘｭｰ 吸収ｽｸﾘｭｰ

11,000円

ソケットリフト術
(上顎洞底挙上術)

(1部位につき)

11,000円

＋材料費

片顎 両顎

サイナスリフト術
(上顎洞底挙上術)

55,000円

＋材料費

82,500円

＋材料費

骨組織再生術

顎堤形成術

11,000円

33,000円 44,000円 71,500円

スプリットクレスト

1/2顎未満

ソケットプリザベーション

歯槽骨整形術

1/2顎以上 3本まで
単純

手術料

110,000円

一次手術

～１時間

5,500円

追加30分毎

1,100円

保険点数×15円

(概算：検査項目により5,000～30,000円)

4本以上

ｼﾝｸﾞﾙｶﾞｲﾄﾞ

44,000円

2本以降

5,500円

外科用ガイドプレート

相談料

MRI撮影(連携)

5,500円 1,100円 22,000円 38,500円

入院料(室料、看護料、術前術後の処置料、診察料、検査料、食事料を含む。)

一日増すごとに

33,000円

一泊二日

66,000円2,200円

初診料 再診料

3,300円

パノラマ撮影 標準型撮影 CT撮影 各種検体検査、心電図検査、呼吸器検査、胸部X線撮影

X線撮影

(1枚につき) (1枚につき) (1回につき) (1回（連）につき)

局所麻酔

(浸麻・伝麻)

(概算：\7,500前後)

保険点数×15円

麻酔法

静脈(内鎮静)

手術料に含む

診断料 PCシミュレーションを含む

診断料

麻酔
管理料

関連
手術料

5歯未満 5歯以上

11,000円 16,500円

診断用ガイドプレート

複雑

165,000円

＋材料費

口腔内

22,000円

＋材料費

口腔外

有床義歯自費料金＋55,000円

(1歯につき)

8,800円

ポンティック冠ポンティック冠

床義歯修理
レジン製暫間冠 ポンティック

88,000円 132,000円 77,000円

冠 ポンティック カラーリング加算

セラミック冠(ﾌﾙｼﾞﾙｺﾆｱ、ｼﾞﾙｺﾎﾞﾝﾄﾞ、ﾆｹｲ酸ﾘﾁｳﾑ、陶材焼付前装)等

固定性最終補綴装置

可搬性最終上部構造：ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄｵｰﾊﾞｰﾃﾞﾝﾁｬｰ

ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞｾﾗﾐｸｽ前装冠 全部金属冠

暫間固定装置

16,500円

(1本につき)


