
 

日高会 インプラント料金 
 

インプラントの費用 
 
 
 

□患者様の口腔内の状況によって、金額が異なる可能性があります。 
□インプラント治療は保険対象外となります。 
１本あたりのインプラント費用・概算 

□患者様の口腔内の状況によって、オプション料金（骨造成、粘膜移植、サイナスリフト等）が
追加されます 
 
オールオン４の費用 

片顎あたりの費用 

（標準的費用） 

上顎：300 万～（税別） 

下顎：300 万～（税別） 
□患者様の口腔内の状況によって、金額が異なる場合があります。 
□上記費用は、上部構造の素材にレジンを使用した場合の金額です。セラミックの 
場合は約 100 万円（税別）の追加となります。 
※「オールオン 4」 
片顎すべての歯を失っている患者様向けの治療法です。通常のインプラント治療 
よりも、１歯あたりの費用を抑えることができます。 

１本あたりのインプラント費用 
（概算） 約 44 万～54 万円（税別） 

インプラント（人工歯根） 約 20 万円 
人工歯（上部構造） 15 万～20 万円 

CT、血液検査等 約４万円 
手術費用 5 万～10 万円 

治療費用合計（概算） 約 44 万～54 万円 



fi
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骨・粘膜が不足している場合 
インプラントには支える骨が必要です。骨が足りない 
場合は最適な造骨術で骨を増やすことができます。 
 

骨造成 ５万円～ 

粘膜移植 5 万円～ 

サイナスリフト 20 万円～ 

※あくまでも目安となります。お口の状態、患者様の希望により価格は変動します。 
 

お支払いについて 
お支払いは検査時、インプラント埋入時に手術代金、上物に被せる時に被せ物代金をお支払い頂きます。 
当院は、各種クレジットカードでのお支払いも可能です。お支払い方法についても、お気軽に病院スタッ
フまでお声がけください。 

保障について 
故意の破損や審美的目的を除いて 6ケ月に１回以上のメンテンナンスに通院している患者様に限り、1年
間は無償で修理を行います。 

お問い合わせ 
歯科の診察は完全予約制となっております。 
お電話での予約も受け付けております。ご不明な点も含めて、下記の連絡先までご一報ください。 

日高病院 / 平成日高クリニック
歯科口腔外科

 

TEL：027-361-1215（代表） 
FAX：027-365-2211 
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