
デンチャー関係 （税抜き表示）

維持装置 ノンクラスプ義歯（クラスプ無し）

コバルトクロム

チタン

アクリル（DSシステム） バー（パラタル・リンガル） １歯～3歯 ¥80,000

１装置につき ¥20,000 1歯～3歯（舌側メタル補強） ¥100,000

4歯以上 ¥100,000

クラスプ（エーカース・双子・ローチ等） 4歯～７歯（舌側メタル補強） ¥120,000

１装置につき ¥5,000 8歯 ¥120,000

8歯（舌側メタル補強） ¥150,000

レスト・フック・スパー

１装置につき ¥3,000

金属床 

床のみの完成料 ゴールドクラスプ（18Ｋ・白金加金　キャスト・ワイヤー）

コバルトクロム １装置につき ¥15,000 片顎 ¥2,000

１～４歯 ¥18,000 １歯～４歯 ¥102,000

５～８歯 ¥20,000 ５歯～８歯 ¥120,000 #

９～１１歯 ¥30,000 ９歯～１１歯 ¥130,000 根面アッタチメント

１２～１４歯 ¥40,000 １２歯～１４歯 ¥140,000 OPアンカー　ゴムのみ交換 ¥5,000

磁性アタッチメント 根面タイプ ¥50,000 磁性アタッチメント　マグネットのみ ¥30,000

チタン

１歯～４歯 ¥132,000

５歯～８歯 ¥140,000

９歯～１１歯 ¥180,000

１２歯～１４歯 ¥200,000

自費デンチャーの完成料金の計算

{　床のみの完成料　＋　金属床(有無）　＋　（維持装置）×個数　}　×１．１（消費税）　＝　義歯価格　

上記価格は組合員価格です。一般価格は組合員価格の１０％増しとします。

自費部分床義歯

プ
ラ
ス

プ
ラ
ス

義歯のネーム入れ

自費総義歯

¥200,000

¥240,000

¥50,000

自費料金（2503)



金属床の総義歯について 

 

金属床総義歯とは総義歯(総入れ歯)の床の部分に金属を使用したものです。

金属床総義歯は,通常の保険の義歯と比べて床がうすいといった快適性に特徴が

あります。 

 

◎ 本院で金属床の総義歯(総入れ歯)を希望される場合は,下記の価格の一部が

保険外併用療養費として保険で給付されます 

◎ 保険外併用療養費は診療日数や負担割合などにより異なりますが,おおよそ

4 万 6 千円程度です。なお,保険外併用療養費は通常の保険診療と同様に 一

部負担金が必要になります。 

◎ 本院での金属床総義歯の価格は次のとおりです。 

 

金属の種類 
1床当たりの価格 

上顎(税込) 下顎(税込) 

コバルトクロム合金 ¥220,000  ¥220,000  

チタン合 ¥264,000  ¥264,000  

白金加金 ¥264,000  ¥264,000  

白金加金については上記に加えて金属代（時価）が必要になります 

 

◎ 患者さんの歯ぐきなどの状態によっては金属床総義歯が適さない場合もあ

りますので,事前に担当医とよく話し合ってください。 

◎ 必ず領収書をお受け取りください。 

 

 

令和７年 1 月 


