
保険外併用療養費

名　称 　金額（税抜） 　金額（税込）

初診にかかる選定療養費（医科） 7,000円 7,700円

初診にかか〃選定療養費（歯科） 5,000円 5,500円

再診にかかる選定療養費（医科） 3,000円 3,300円

再診にかか〃選定療養費（歯科） 2,500円 2,750円

入院日数が180日を超える入院料（急性期一般入院料１） 2,480円 2,728円

入院日数が180日を超える入院料（特別入院料） 910円 1,001円

文書料（診断書・証明書）

名　称 　金額（税抜） 　金額（税込）

一般診断書（院内書式） 2,000円 2,200円

一般診断書（その他） 2,000円 2,200円

一般診断書（保険用簡易等） 3,000円 3,300円

その他詳細診断書 5,000円 5,500円

入院、通院診断書（生命保険） 5,000円 5,500円

特定疾患申請書 2,000円 2,200円

身障診断書 5,000円 5,500円

年金診断書 5,000円 5,500円

死亡診断書 3,000円 3,300円

死亡診断書追加 3,000円 3,300円

死体検案書 3,000円 3,300円

死体検案書追加 3,000円 3,300円

死体検案料（死体検案書１通含む） 30,000円 33,000円

自動車損害保険診断書 5,000円 5,500円

自動車税等減免書類 2,000円 2,200円

施設入所診断書 3,000円 3,300円

認知症診断書（公安委員会提出用） 10,000円 11,000円

おむつ使用証明書 1,000円 1,100円

医療費に関する支払証明書（１ヶ月） 200円 220円

医療費に関する支払証明書（１年） 2,000円 2,200円

英文一般診断書 2,000円 2,200円

英文診療情報提供料 5,000円 5,500円

相談料

名　称 　金額（税抜） 　金額（税込）

セカンドオピニオン 10,000円 11,000円

家族面談料 5,000円 5,500円

その他

名　称 　金額（税抜） 　金額（税込）

エバシェルド（コロナ中和抗体薬）投与 2,818円 3,100円

シングリックス筋注用 20,000円 22,000円

病室差額料金

種　別 　金額（税抜） 　金額（税込）

特別個室（１日） 30,000円 33,000円

個室（１日） 10,000円 11,000円

個室（１日） 7,000円 7,700円

緩和ケア病棟　特別個室（１日） 15,000円 16,500円

緩和ケア病棟　個室（１日） 5,000円 5,500円

★　上記病室に入院の方は、室料差額誓約書が必要です。

★　入院の際にご希望を申し出てください。但しご希望にそえない場合もありますのでご了承ください。

★　種別病室差額料金の一覧については別紙をご覧ください。

★　料金は、午前０時を起算として１日単位の料金となります。（１泊２日の入院においても２日分の料金です）

自費料金について



　　　産婦人科料金

名　称 金額（非課税)

　　診療報酬点数表に準ずる診療（１点あたりの単価） 10円

基本分娩料（１児につき） 270,000円

　　---　時間外加算 10,000円

　　---　深夜、休日加算 40,000円

　　---　難産加算 20,000円

分娩介助料（帝王切開の場合）（１児につき） 270,000円

無痛分娩（麻酔料含む） 80,000円

産科医療補償制度保険料（１児につき） 12,000円

新生児管理保育料（１日）（１児につき） 10,000円

先天性代謝異常等検査（１児につき） 2,800円

聴覚検査（１児につき） 6,000円

胎児心エコー 6,000円

分娩セット 3,000円

妊婦定期健診料（血圧、尿蛋白、尿糖含む） 6,000円

褥婦健診 1,500円

母乳外来 3,000円

妊娠反応検査 3,000円

羊水検査（１児）（日帰り入院） 110,000円

　　　　　　　　（１泊２日入院） 130,000円

　　---　多胎児（２児以上の場合、１児毎に加算） 70,000円

羊水トキソプラズマ検査（１児）（日帰り入院） 140,000円

　　　　　　　　　　　（１泊２日入院） 160,000円

　　---　多胎児（２児以上の場合、１児毎に加算） 100,000円

名　称 金額（税込)

人工妊娠中絶手術料　11週まで 121,000円

　　　　　　　　　　12週以上 分娩に準ず

ＩＵＤ挿入 49,500円

ＩＵＤ抜去 11,000円

卵管不妊手術（手術料のみ、麻酔は別） 200,200円

卵管不妊手術　帝王切開時（手術料のみ、麻酔は別） 77,000円

経口避妊薬（１ヶ月につき） 3,300円

自費料金について



税　別 税　込 税　別 税　込

¥600 ¥648 〔口腔外科〕 ¥2,000 ¥2,160

〔予防処置〕 ¥3,800 ¥4,104 ¥2,000 ¥2,160

¥2,500 ¥2,700 ¥3,500 ¥3,780

¥2,000 ¥2,160 ¥6,000 ¥6,480

¥2,000 ¥2,160 ¥15,000 ¥16,200

¥7,000 ¥7,560 ¥20,000 ¥21,600

¥37,100 ¥40,068 ¥20,000 ¥21,600

¥5,000 ¥5,400 ¥30,000 ¥32,400

¥5,000 ¥5,400 ¥20,000 ¥21,600

〔画像検査〕 ¥600 ¥648 ¥1,300 ¥1,404

¥5,000 ¥5,400 ¥26,900 ¥29,052

¥16,000 ¥17,280 ¥75,000 ¥81,000

¥11,900 ¥12,852 ¥150,000 ¥162,000

¥19,400 ¥20,952 ¥100,000 ¥108,000

¥4,300 ¥4,644 ¥200,000 ¥216,000

¥4,300 ¥4,644 ¥40,000 ¥43,200

¥6,500 ¥7,020 ¥80,000 ¥86,400

¥2,600 ¥2,808 ¥30,000 ¥32,400

¥1,700 ¥1,836 ¥40,000 ¥43,200

¥2,000 ¥2,160 ¥30,000 ¥32,400

¥51,800 ¥55,944 ¥50,000 ¥54,000

¥65,000 ¥70,200 ¥30,000 ¥32,400

¥78,300 ¥84,564 〔インプラント関連〕 ¥600 ¥648

〔歯周病関連〕 ¥9,300 ¥10,044 インプラント基本検査 ¥2,100 ¥2,268

¥3,000 ¥3,240 ¥8,400 ¥9,072

〔クラウンブリッジ関連〕 ¥50,000 ¥54,000 ¥9,400 ¥10,152

¥40,000 ¥43,200 ¥3,000 ¥3,240

¥30,000 ¥32,400 ¥500 ¥540

¥10,000 ¥10,800 画像 ¥600 ¥648

¥15,000 ¥16,200 ¥5,000 ¥5,400

¥20,000 ¥21,600 ¥16,000 ¥17,280

¥14,300 ¥15,444 ¥11,900 ¥12,852

¥59,700 ¥64,476 ¥51,800 ¥55,944

¥55,500 ¥59,940 ¥65,000 ¥70,200

¥66,200 ¥71,496 ¥78,300 ¥84,564

¥66,200 ¥71,496 各種検査 ¥5,800 ¥6,264

¥74,300 ¥80,244 ¥600 ¥648

¥76,100 ¥82,188 ¥1,600 ¥1,728

¥65,000 ¥70,200 ¥12,200 ¥13,176

¥58,500 ¥63,180 ¥3,000 ¥3,240

¥71,800 ¥77,544 ¥3,100 ¥3,348

¥63,000 ¥68,040 インプラント関連歯周処置 ¥600 ¥648

¥63,000 ¥68,040 ¥3,800 ¥4,104

¥63,000 ¥68,040 ¥2,500 ¥2,700

¥71,800 ¥77,544 インプラント時併用外科処置 ¥30,000 ¥32,400

¥60,000 ¥64,800 ¥50,000 ¥54,000

¥65,000 ¥70,200 ¥75,000 ¥81,000

¥2,000 ¥2,160 ¥150,000 ¥162,000

¥16,300 ¥17,604 ¥100,000 ¥108,000

¥10,000 ¥10,800 ¥200,000 ¥216,000

〔義歯関連〕 ¥102,800 ¥111,024 ¥30,000 ¥32,400

¥88,300 ¥95,364 ¥30,000 ¥32,400

¥74,100 ¥80,028 インプラント材植立（一次手術） ¥600 ¥648

¥306,300 ¥330,804 定価30,000円以上 ¥133,500 ¥144,180

¥293,100 ¥316,548 定価30,000円以上 ¥42,100 ¥45,468

¥190,500 ¥205,740 定価30,000円以上 ¥47,300 ¥51,084

¥273,800 ¥295,704 定価30,000円以上 ¥59,200 ¥63,936

¥261,300 ¥282,204 ¥600 ¥648

¥247,400 ¥267,192 ¥600 ¥648

¥180,200 ¥194,616 ¥600 ¥648

¥228,100 ¥246,348 ¥3,900 ¥4,212

¥217,600 ¥235,008 インプラント材植立（二次手術） ¥600 ¥648

¥203,700 ¥219,996 ¥19,400 ¥20,952

¥170,100 ¥183,708 ¥6,700 ¥7,236

¥196,400 ¥212,112 ¥600 ¥648

¥173,200 ¥187,056 ¥1,600 ¥1,728

¥159,600 ¥172,368 インプラント上部構造 ¥59,700 ¥64,476

¥153,500 ¥165,780 ¥55,500 ¥59,940

¥151,900 ¥164,052 ¥66,200 ¥71,496

¥170,800 ¥184,464 ¥66,200 ¥71,496

¥137,700 ¥148,716 ¥74,300 ¥80,244

¥121,300 ¥131,004 ¥76,100 ¥82,188

¥30,600 ¥33,048 ¥65,000 ¥70,200

¥162,000 ¥174,960 ¥58,500 ¥63,180

¥128,900 ¥139,212 ¥71,800 ¥77,544

¥53,900 ¥58,212 ¥63,000 ¥68,040

¥42,600 ¥46,008 ¥63,000 ¥68,040

¥16,300 ¥17,604 ¥63,000 ¥68,040

¥66,200 ¥71,496 ¥71,800 ¥77,544

¥40,000 ¥43,200 ¥60,000 ¥64,800

¥74,300 ¥80,244 ¥170,800 ¥184,464

¥50,000 ¥54,000 ¥137,700 ¥148,716

¥83,300 ¥89,964 ¥121,300 ¥131,004

¥79,300 ¥85,644 材料購入価格 材料購入価格 ×1.08円

¥28,500 ¥30,780 ¥14,700 ¥15,876

¥27,000 ¥29,160 ¥16,500 ¥17,820

¥16,200 ¥17,496 ¥27,500 ¥29,700

¥25,400 ¥27,432 ¥27,500 ¥29,700

¥23,400 ¥25,272 〔麻酔，手術関連〕 ¥4,500 ¥4,860

¥23,000 ¥24,840 ¥30,000 ¥32,400

¥20,900 ¥22,572 ¥5,000 ¥5,400

¥24,400 ¥26,352 ¥100,000 ¥108,000

¥17,800 ¥19,224 ¥25,000 ¥27,000

¥17,000 ¥18,360 ¥15,000 ¥16,200

¥15,400 ¥16,632 ¥2,000 ¥2,160

¥15,000 ¥16,200 〔入院・術後管理〕 ¥10,000 ¥10,800

¥13,300 ¥14,364 ¥17,000 ¥18,360

¥15,000 ¥16,200 ¥17,000 ¥18,360

¥10,700 ¥11,556 ¥100,000 ¥108,000

¥20,000 ¥21,600 ¥17,000 ¥18,360

材料購入価格 材料購入価格 ×1.08円 ¥200,000 ¥216,000

¥20,000 ¥21,600 保険点数10割 保険点数10割 ×1.08円

〔動揺歯検診外来〕 ¥900 ¥972

¥2,800 ¥3,024

歯科・口腔外科自費診察料金表

金属歯 1歯につき

人工歯（金属歯を除く）

義歯修理料　リベース含む

診　　療　　項　　目

フック・スパー，
スティー・レスト

料

鋳造　白金加金

鋳造　金合金

鋳造　特殊合金

鋳造　チタン合金

屈曲　白金加金

鉤

鋳造鉤　白金加金

鋳造鉤　金合金

鋳造鉤　特殊合金

鋳造鉤　チタン合金

屈曲鉤　白金加金

屈曲鉤　特殊合金

ミーリング装置（1歯分）

支台歯

支台歯　バー・ダミー

鋳造バー

白金加金

金合金

特殊合金

チタン合金

コーヌス内冠

白金加金など：チタン、チタン合金含む

金銀パラジウム興銀など：Co-Cr合金含む

コーヌス外冠　 前装含む

白金加金など：チタン、チタン合金含む

金銀パラジウム興銀など：Co-Cr合金含む

レジン床義歯（人工
歯は含むが，維持装
置等は含まない。）

9～14歯欠損

1～8歯欠損

アタッチメント・テレスコープ設計料（1装置）

アタッチメント（根面キャップ料は別に算定）１歯につき

根面キャップ

1～4歯欠損床　チタン合金

特殊義歯料（維
持装置等を含

む。）

全部床

9～14歯欠損床

1～8歯欠損床

軟質裏装材によるリベース料

5～8歯欠損床　金合金

5～8歯欠損床　特殊合金

5～8歯欠損床　チタン合金

1～4歯欠損床　白金加金

1～4歯欠損床　金合金

1～4歯欠損床　特殊合金
金属床義歯（維

持装置等を含
む。）

12～14歯欠損床　白金加金

12～14歯欠損床　金合金

12～14歯欠損床　特殊合金

12～14歯欠損床　チタン合金

9～11歯欠損床　白金加金

9～11歯欠損床　金合金

9～11歯欠損床　特殊合金

9～11歯欠損床　チタン合金

5～8歯欠損床　白金加金

ラミネートベニア

仮封冠　１歯につき

根面キャップ

前装冠修理 １歯につき

仮義歯料

全部床

9～14歯欠損床

1～8歯欠損床

橋体（ポン
ティック）

金属

メタルボンド

前装冠　

オールセラミック冠

オールハイブリッドセラミック冠

ハイブリッドセラミック

クラウン
（ポストクラウ
ン、可撤性オン

レー含む）

メタルクラウン（貴金属）

チタンクラウン

（硬質）レジン前装冠

ハイブリッドセラミック前装冠

メタルボンドクラウン

オールセラミック冠

オールハイブリッドセラミック冠

（硬質）レジン

歯周疾患管理料

ポーセレンインレー・アンレー

ハイブリッドセラミックインレー・アンレー

特殊レジンを用いた修復（単純）

特殊レジンを用いた修復（複雑）

支台築造料

貴金属

その他

メタルインレー・アンレー

ＭＲＩ検査

頭部Ｘ線規格撮影：セファログラフィ

頭部単純撮影

多層断層撮影

歯周疾患診断料

顎関節撮影

シュラー氏法（4画像）

眼窩関節法（2画像）

歯の漂白（ホームブリーチ）延長料、１週間分の薬剤料含む

ホームブリーチ3DS用トレー　１個につき

デンタル撮影（1枚当り）

パノラマ撮影

ＣＴ検査

ＣＴ画像再構築処理

Ｘ線画像複製料（デジタル画像）

立体モデル作製
料

（３Dプリンタ
使用）

小（下顎または上顎相当程度）

中（上下顎相当程度）

大（全頭蓋相当程度）

根端充填料

診　　療　　項　　目

基本診察料

口腔衛生指導料

機械的歯面清掃

歯面塗布料（フッ素塗布等）

歯面塗布料（家庭管理）フッ化物洗口

歯の漂白処置料　１歯単位

歯の漂白（ホームブリーチ）１口腔単位　診断、１週間分の薬剤料含む 便宜抜去

前歯

臼歯

難抜歯

埋伏歯

下顎完全埋状智歯（骨性）

下顎水平埋状智歯

歯の移植術

歯の移植・再植に係る根管治療・管理及び予後判定

歯の開窓術

軟組織のみ

骨削除を伴う

上顎洞底挙上術

上顎洞底挙上術（口腔内片側）

上顎洞底挙上術（口腔内両側）

上顎洞底挙上術（口腔外片側）

上顎洞底挙上術（口腔外両側）

歯槽堤形成術（歯槽骨垂直生仮骨延長術）１／２顎まで

歯槽堤形成術（歯槽骨垂直生仮骨延長術）１／２顎を超える

口腔前庭拡張術

皮弁修正術

骨移植Ａ（ソケットリフト等）　（１部位につき）

骨移植Ｂ（顎堤増大術）　　　　（１部位につき）

PRP加算

基本診療料

相談料

基本検査料

基本検査料（写真含む）

紹介状作成

スタディーモデル

デンタル撮影（1枚当り）

パノラマ撮影

ＣＴ検査

ＣＴ画像再構築処理

立体モデル作製
料

（３Dプリンタ
使用）

小（下顎または上顎相当程度）

中（上下顎相当程度）

大（全頭蓋相当程度）

診断用ワックスアップ

全身精密検査・診断

基本診療料

全身精密検査・診断 （選択加算）

心電図

血液検査

紹介状作成

金属アレルギー検査（1試料分）

基本診療料

口腔衛生指導料

機械的歯面清掃

骨移植Ａ（ソケットリフト等）　（１部位につき）

骨移植Ｂ（顎堤増大術）　　　　（１部位につき）

上顎洞底挙上術

上顎洞底挙上術（口腔内片側）

上顎洞底挙上術（口腔内両側）

上顎洞底挙上術（口腔外片側）

上顎洞底挙上術（口腔外両側）

口腔前庭拡張術

PRP加算

基本診療料

インプラント材植立料（一次手術）1本目（選択）

複数本数埋入加算（2～6本まで，1本当り）

複数本数埋入加算（7～10本まで，1本当り）

複数本数埋入加算（11本以上1本当り）

口腔内洗浄料

口腔外科後処理料

一次手術後観察料

骨内安定性評価法（共振周波数解析装置による）　１歯につき

基本診療料

インプラント材植立料（二次手術）

治療用アバットメント使用加算（一歯当り）

口腔内診断料

定期観察料

クラウン
（ポストクラウ
ン、可撤性オン

レー含む）

メタルクラウン（貴金属）

チタンクラウン

（硬質）レジン前装冠

ハイブリッドセラミック前装冠

メタルボンドクラウン

オールセラミック冠

オールハイブリッドセラミック冠

メタルボンド

前装冠　

（硬質）レジン

ハイブリッドセラミック

オールセラミック冠

オールハイブリッドセラミック冠

特殊義歯料（維
持装置等を含

む。）

全部床

9～14歯欠損床

1～8歯欠損床

薬剤料

動揺歯検診料

歯牙固定装置

全身麻酔　以後30分ごと

手術管理料（モニタリング）　2時間まで

手術管理料（モニタリング）　以後30分ごと

術後管理料（回復室・病棟）（モニタリング施行時のみ適応とし、回復室・病棟の区別はしない）

外来全身麻酔管理料（日帰り入院）（日帰り全身麻酔を行った時に算定）

入院管理料（1～４日まで．入院１日につき）

入院管理料（５～８日まで）

入院管理料（以後９～１２日まで．入院１日につき）

入院管理料（１３～１６日まで）

アタッチメント（アバットメントを含む。）

アタッチメントストレート

アタッチメントアングル

アタッチメントストレート（ジルコニア，セルコン）

アタッチメントアングル（ジルコニア，セルコン）

麻酔科診断料

静脈内鎮静法　2時間まで

静脈内鎮静法　以後30分ごと

全身麻酔　2時間まで

橋体（ポン
ティック）

金属


