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御 見 積 書
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下記の通り御見積申し上げます。
件名：インプラント治療（顎骨増生療法併用）

御見積合計金額￥３（５１．，８００-

見積日２０１５年１１月２０日
ｚ１５３-００３５
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ＰＡＧＥ １／１
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愛知県名古屋市中村区十王町８番２２号

古橋歯科医院

ＴＥＬ（）１５２-４１３２-２５３５

担当者：古橋匡文
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単位 数 量 単 価 金 額 備 考

顎骨増生療法（ＰＲＦ） 歯 １ ５４，０００ ５４，０００

１
インプラント埋入手術料 本 １ １５１，２００ １５１，２００

２
インプラント上部構造体（歯冠補綴型） 本 １ １５６，６００ １５６，６００

＜税抜合計金額＞ ３３５，０００

＜ 消 費 税 ＞ ２６，８００
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合計 ３６１，８００


