
当院の診療体制について

当院は、厚生労働省の定める施設基準を満たし、以下の加算の届出を行っております。

患者さまに安心して受診いただけるよう、体制整備と安全対策を徹底しております。

医療DX推進体制整備加算 当院は医療DX推進体制整備加算の施設基準を満たし、オンライン資格確認等の体制を整えています。

歯科初診料（届出情報） 当院は保険医療機関として歯科初診料に係る届出を行っています。

歯科外来診療環境体制加算1 感染防止対策・救急対応体制等を整備し、歯科外来診療環境体制加算1に係る届出済です。

外来感染対策加算1 外来感染対策に関する体制を整備しています。

外来感染対策加算2 外来感染対策の向上に向け、体制を整備しています。

口腔機能管理体制加算 口腔機能の管理・評価体制を整備しています。

歯科疾患在宅療養管理料（歯援診1） ご自宅・施設等での在宅歯科診療に対応しており、関連加算の届出を行っています。

歯科訪問診療料（体制届出） 歯科訪問診療を実施しており、体制に関する届出を行っています。

咬合圧検査 咬合圧検査を実施できる体制があります。

外来後発医薬品使用体制加算 後発医薬品の使用促進に取り組む体制を整えています。

歯科訪問リハビリテーション加算2 訪問下での口腔機能リハビリテーションを実施できる体制があります。

歯科技工所連携体制加算2 歯科技工所との品質・安全管理に関する連携体制を整えています。

CAD/CAM冠の施設基準 CAD/CAM冠（ハイブリッド等）の作製に対応しています。

補綴物維持管理加算 補綴物（義歯・冠等）の維持管理を実施しています。

歯科外来在宅療養支援診療所加算I 地域の在宅療養を支援する体制を有しています。

自費診療の料金について

当院では、自由診療（保険外診療）にかかる費用について、患者さまに分かりやすいように料金表を公開しております。

下記の料金はすべて税込価格です。治療内容や設計によって金額が変わる場合は、事前に十分なご説明を行います。

ホワイトニング片顎 16,500円

ホワイトニング上下顎 31,900円

追加ジェル1箱（2本入り） 4,950円

ハイブリッドインレー（形成・印象・BT含む） 26,400円

e-maxインレー（形成・印象・BT含む） 49,500円

ジルコニアインレーBr支台（形成・印象・BT含む） 60,500円

ダイレクトボンディング 11,000円

テック1本 1,540円

ハイブリッドセラミッククラウン 44,000円

e-maxクラウン 55,000円

フルベイクメタルボンド 77,000円

ジルコニアセラミッククラウン 88,000円

フルジルコニアクラウン 66,000円

ファイバーコア 6,600円

形成1本につき 2,750円

印象、咬合採得、シェードテイキング 5,500円
除去／コア作成等
CR処置が必要な場合1本につき 1,100円

チタン床総義歯 352,000円

コバルト床総義歯 286,000円

部分床義歯（使用金属・設計・歯数による）

ノンクラスプデンチャー（設計・歯数による）

義歯印象（来院時） 5,500円

咬合採得 5,500円

試適(片顎で) 1,100円

マグネット 27,500円

義歯ネーム入れ（片顎） 330円

反対咬合矯正装置（ムーシールド） 22,000円

再診料 660円

文書料 1,100円

診断書 2,200円

矯正の為の板歯1本（投薬込み） 5,500円

治療用仮義歯（上下総義歯） 44,000円

ノンクラスプデンチャー設計

～3本 88,000円

4～7本 132,000円

8本以上 165,000円

ノンクラスプデンチャー金属床併用Co-Cr併用

～3本 165,000円

4～7本 209,000円

8本以上 253,000円

ノンクラスプデンチャー金属床併用Ti併用

～3本 198,000円

4～7本 242,000円

8本以上 286,000円

(片顎)



診療明細書につきまして

当院では、診療明細書をすべての患者様に無償で交付しています。

不要とお申し出があった場合は交付しておりません。


