
患者様

こちらは、日本の「国民健康保険」に加入されていない患者様へのご案内でございます。

患者様によって、「まずは気になる部分の応急処置を希望される方」や、「この機会にお口全体

の丁寧なチェックや治療を希望される方」など、ご要望は様々かと思います。当院では、患者様

のご希望に寄り添い、心を込めてサポートさせていただきますので、どうぞお気軽にご相談くだ

さいね。

費用についてご案内いたします。

お口全体の様子を拝見する場合：基本料金として「16,000円＋税」をいただいております。こち

らには、他の部位の検査や大きなお写真（レントゲン）の撮影、および必要な検査が含まれます。

特定の部位のみの診療をご希望される場合：準備費用として基本の「2,000円＋税」をいただき、

その他に必要な処置を、それぞれの所定料金にて行ってまいります。

下記に「国民健康保険の無い方への診察料金表」を掲載しておりますので、ぜひご参考になさっ

てください。

(状態により金額が変わるため、正確な費用は申し上げられません。目安は約1万円～6万円です。)

※さらに詳しい内容につきましては、ホームページをご覧ください。｢ https://dentalclinic88.com/ ｣

また、英語でのコミュニケーションについてですが、当院では院長のみ英語での対応が可能と

なっております。スタッフは全員日本人のため、テキスト（文字）でメッセージをいただけます

と、よりスムーズで確実な対応が可能です。

ご連絡方法については、お客様にとってご都合の良い方法をお選びください。

LINEをお使いの場合：｢ https://lin.ee/Nh93EuJ ｣から「友だち追加」をしていただきますと、事前

に問診票のやり取りや、その他情報のご案内ができてとてもスムーズです。

LINEをお持ちでない場合：ショートメッセージ（SMS）でのテキスト対応も可能です。その際は、

お手数ですが｢080-2214-1573｣にSMSが利用できるお電話番号からメッセージを頂けると幸いです。

【ご来院時のお願い】

事前の問診票のご記入や、当院での診察資料の準備などがございます。そのため、事前に（LINE

等で）情報をご提供いただけない場合は、当日は「ご予約時間の20分前」にお越しいただけます

ようお願いいたします。万が一お時間に遅れてしまいますと、十分な診察時間が確保できなくな

る可能性がございますので、ご協力のほどよろしくお願いいたします。

ご来院を心よりお待ちしております。どうぞよろしくお願いいたします。



〇Examination Preparation Fee
□・Examination Fee：¥16,000+Tax
□・Preparation Fee：¥2,000+Tax

〇X-ray Examination  
□・CT (3-Dimensional X-ray)：¥30,000+Tax
□・Panoramic X-ray (Overall X-ray)：¥6,000+Tax
□・Dental X-ray (Partial X-ray)：¥3,000+Tax

〇Cavity Treatment 
□・Teeth Preparation：¥5,000+Tax
□・Composite Resin Restoration：Simple：¥30,000+Tax
□・Composite Resin Restoration：Moderate：¥40,000+Tax
□・Composite Resin Restoration：Complex：¥50,000+Tax
□・Filling Impression：Pre 1 Impression：¥3,000+Tax                  
□・Metal Filling：¥50,000+Tax
□・Metal Cap (Crown)：¥60,000+Tax
□・Sealant (per tooth)：¥3,000+Tax

〇Root Canal Treatment
□・First attempt of a Root Canal Treatment

：□・Anterior：¥20,000+Tax
□・Premolar：¥25,000+Tax

                 □・Molar：¥30,000+Tax
□・Continuous Root Canal Treatment：¥5,000+Tax
□・Root Canal Filling：¥15,000+Tax
□・Resin Constructed Core：¥7,000+Tax
□・Fiber Core：¥13,000+Tax
□・Metal Core：¥15,000+Tax

〇Prosthetic Treatment
□・Teeth Preparation ：¥5,000+Tax
□・Impression for Prosthetic： Pre 1 Impression： ¥5,000+Tax
□・Other Crown Prosthetic Treatment： Conform the Private Practice Price list 
□・Brought in Denture Fix or Adjustment：□・Small Degree：¥15,000+Tax

                          □・Medium Degree：¥20,000+Tax
                          □・Large Degree：¥30,000+Tax

□・Special Denture`s： Conform the Private Practice Price list 
□・Normal Wire Bent Denture`s：□・Partial Denture： Per 1 tooth：¥10,000+Tax

            □・Full Denture：¥50,000+Tax
□・Bite taking and Test fitting：¥3,000+Tax

□・Clinic made Denture Fix or Adjustment：□・Small Degree：¥3,000+Tax
                      □・Medium Degree：¥10,000+Tax
                      □・Large Degree：¥15,000+Tax

〇Periodontal Disease Treatment
□・Scaling & Irrigation：￥6,000+Tax
□・Dental Tartar Cleaning (Subgingival)：1Block：¥5,000+Tax
□・Periodontal Surgery：1Block：¥50,000+Tax
□・Air Flow (Surface,Supragingival,Subgingival)：¥7,000+Tax

〇Surgical Treatment
□・Tooth Extraction：□・Simple Extraction：¥10,000+Tax

   □・Difficult Extraction：¥30,000+Tax
□・Incision and Drainage：¥10,000+Tax
□・Other Surgery：Conform the Private Practice Price list

〇Other Treatment
□・Medication Fee(Anti- Inflammation/Bacteria)：¥2,000
□・Dental Consultation：Per 30minutes：¥5,000+Tax
□・Document Issuing Fee：Per Document：¥8,000+Tax
□・Occlusal Adjustment：Per 1 tooth：¥1,000+Tax
□・Hypersensitivity Treatment：Per 1 tooth：¥2,000+Tax
□・Lab made Temporary Teeth (Per Crown):¥4,000+Tax 
□・Instant Temporary Teeth (Per Crown)：¥6,000+Tax
□・Moving Tooth Fix：Per 1 tooth：¥3,000+Tax
□・Professional Teeth Cleaning：¥13,000~19,000+Tax
□・Mouthpiece：¥30,000+Tax
□・Home Whitening System (with 2 Gel`s)：¥40,000+Tax
□・Home Whitening Gel (2 Syringe)：¥3,000+Tax
□・Office Whitening (First time)：¥35,000+Tax
                                    (Repeated)：¥20,000+Tax
□・Other

〇外科処置(小手術などの外科処置)
□・抜歯(歯を抜く事)：□・普通抜歯：¥10,000+消費税

   □・困難な抜歯：¥30,000+消費税
□・切開排膿(膿抜きの事)：¥10,000+消費税
□・その他の外科処置：自由診療料金表に準ずる。

〇その他
□・処方･投薬料(抗炎症・抗菌薬)：¥2,000＋消費税
□・治療計画の相談：30分単位：¥5,000+消費税
□・文書提供料：1文書につき：¥8,000+消費税
□・咬合調整：1歯あたり¥1,000+消費税
□・知覚過敏処置：1歯あたり：¥2,000+消費税
□・技工所作成のTEK(仮歯)：¥4,000+消費税
□・即時TEK(その場で作る仮歯)：¥6,000+消費税
□・歯牙固定：1歯あたり¥3,000+消費税
□・PMTC：¥13,000~19,000+消費税
□・マウスピース：¥30,000+消費税
□・ホームホワイトニング(薬液2本)：¥40,000+消費税
□・ホワトニング用ゲル(2本)：¥3,000+消費税
□・オフィスホワイトニング(1回目)：¥35,000+消費税

(2回以降)：¥20,000+消費税
□・その他
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部位2(Part2)

部位1(Part1)

〇診察料
□・初診時の全体的な診査･診断料,パノラマ：16,000＋消費税
□・再診・応急処置時の準備費用：¥2,000＋消費税

〇レントゲン撮影  
□・CT(3次元的な撮影)：¥30,000+消費税
□・パノラマ(全体的な撮影)：¥6,000+消費税
□・デンタル(部分的な撮影)：¥3,000+消費税

〇齲蝕治療(虫歯の治療) 
□・形成(詰め物や被せ物が入るよう準備する工程)：¥5,000+消費税
□・CR充填(樹脂の充填)：簡単な物：¥30,000+消費税
□・CR充填(樹脂の充填)：中程度の物：¥40,000+消費税
□・CR充填(樹脂の充填)：複雑な物：¥50,000+消費税
□・詰め物の印象(型取りの工程)：1印象につき：¥3,000+消費税   
□・メタルインレー(金属の詰め物)：¥50,000+消費税
□・メタルクラウン(金属の被せ物)：¥ 60,000+消費税
□・シーラント(1歯ごと)：¥3,000+消費

〇根管治療(歯の神経が通る根の治療)
□・初回(抜髄･感染根管処置)：□・前歯部：¥20,000+消費税

 □・小臼歯部：¥25,000+消費税
□・大臼歯部：¥30,000+消費税

□・二回目以降(根管貼薬)：¥5,000+消費税
□・根管充填：¥15,000+消費税
□・レジン築造(その場で作る土台)：¥7,000+消費税
□・ファィバーコア(審美的な土台)：¥13,000+消費税
□・メタルコア(金属の土台)：¥15,000+消費税

〇補綴治療(被せ物や入れ歯の治療)
□・形成(被せ物が入るように準備し整える工程)：¥5,000+消費税
□・補綴物の印象(型取りの工程)： 1印象につき： ¥5,000+消費税
□・クラウン治療(被せ物の治療)：自由診療料金表に準ずる。
□・他院作成の義歯修理･調整：□・小程度：¥15,000+消費税

      □・中程度：¥20,000+消費税
      □・大程度：¥30,000+消費税

□・維持装置付きの義歯(特殊な入れ歯)：自由診療料金表に準ずる。
□・義歯新製(通常の入れ歯)：□・部分床義歯(ﾜｲﾔｰ)：1歯あたり：¥10,000+消費税

   □・全部床義歯：¥50,000+消費税
□・バイト、試適：¥3,000+消費税

・当院作成の義歯修理や調整：□・小程度：¥3,000+消費税
 □・中程度：¥10,000+消費税
 □・大程度：¥15,000+消費税

〇歯周病治療(歯周病の治療)
□・スケーリング & イリゲーション：￥6,000 +消費税
□・ SRP：1ブロック(深部までの歯石取り)：¥5,000+消費税
□・歯周外科(歯茎の手術)：１ブロック：¥50,000+消費税
□・エアーフロー(歯面,縁上,縁下)：¥7,000+消費税

齲蝕治療    根管治療      補綴治療   歯周病治療        外科処置       その他
(Cavity)     (Root canal) (Prosthetic) (Gum disease)    (Surgical)      (Other):

:
:部位3(Part3)

患者氏名(Pt.Name)

診察日(Date)

診察Dr名(Dr.Name)

治療部位

(Treated Place)
R L

  本日の治療費

¥

  Today`s 
Treatment Fee

¥

今後について・・・
□：治療としては、一旦終了とします。
□：継続して治療する必要があります。

About the future・・・
□：Treatment for now, is finished.
□：Need to continue the Treatment.

齲蝕治療    根管治療      補綴治療   歯周病治療        外科処置       その他
(Cavity)     (Root canal) (Prosthetic) (Gum disease)    (Surgical)      (Other)

齲蝕治療    根管治療      補綴治療   歯周病治療        外科処置       その他
(Cavity)     (Root canal) (Prosthetic) (Gum disease)    (Surgical)      (Other)

〒901-2221 沖縄県宜野湾市伊佐2丁目21-13
デンタルクリニック ハーヤー Tel:098-890-1188

Dental clinic 88, 2-21-13 1F Isa Ginowan
Okinawa Japan, 901-2221, Tel:+81-98-890-1188

①(乳歯 Primary Teeth⑤)                ②(乳歯 Primary Teeth ⑥)

③(乳歯 Primary Teeth ⑦                       ④(乳歯 Primary Teeth ⑧)



Private Prctice List

(自由診療 料金表)

日本語 料金表

〇自由診療での被せ物での費用
オールセラミッククラウン：￥160,000＋消費税

ジルコニアクラウン：￥60,000～100,000＋消費税
ハイブリッドクラウン：￥50,000＋消費税   

     メタルクラウン：￥60,000＋消費税
セラミックインレー・べニア：￥80,000＋消費税  

ジルコニアインレー：￥40,000＋消費税  
ハイブリッドインレー：￥35,000＋消費税      

〇自由診療での義歯(入れ歯)に必要な費用
    義歯の維持装置：￥50,000＋消費税

金属を利用した義歯：￥15,000(本数あたり)＋消費税   
                      樹脂を利用した義歯：￥5,000 (本数あたり) ＋消費税

義歯の維持装置の調整： ￥3,000 (部位あたり) ＋消費税 

〇歯科用インプラント治療に必要な費用
CT撮影・審査・診断(必要枚数分)：￥30,000＋消費税                                  

         ステント(片顎ごと)：￥15,000＋消費税
              インプラントの費用：￥200,000～400,000＋消費税

〇その他外科処置
骨移植(部位あたり)：￥50,000＋消費税

歯周外科・歯肉移植(ブロックあたり)：￥50,000＋消費税

〇自由診療での根管治療、歯牙再植に必要な費用
根管治療・歯牙再植：￥70,000＋消費税

English Price List

〇 Restorations in Private Practice
All-Ceramic Crown: ¥160,000 tax

Zirconia Crown: ¥ 60,000 ~ 100,000 tax

Hybrid Crown: ¥ 50,000 + tax

Metal Crown: ¥ 60,000 + tax
Ceramic Inlay･ Veneer: ¥ 80,000 + tax

Zirconia Inlay: ¥ 40,000 + tax

Hybrid Inlay: ¥ 35,000 + tax

〇 Dentures (Removable Dentures) in Private Practice
Denture Maintenance Device: ¥ 50,000 + tax

Dentures with Metal Components: ¥ 15,000(per one teeth) + tax

Dentures with Resin Components: ¥ 5,000 (per one teeth) + tax

Adjustment of denture retention device: ¥ 3,000 (per one site) + tax 

〇 Dental Implant Treatment
CT Scans and Diagnosis (All necessary images): ¥30,000 + tax

Stent (per jaw): ¥15,000 + tax

Implant Costs: ¥200,000 ~ 400,000 + tax

〇 Other Surgical Procedures
Bone Graft (per site): ¥50,000 + tax

 Surgery and Gum Graft (per block): ¥50,000 + tax

〇 Root Canal Treatment and Tooth Re-implantation
: ¥70,000 + tax
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