治療計画ならびに御見積書

　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

治療部位

1. インプラント審査、診断料


 15,000

CT診断料



 55,000

2. 一次外科手術時費用　　　　　　　　
1)　血液検査料



 13,000

2)　サージカルステント料


 10,000
3)　手術料

　　　　100,000×　　　　　        
4)　埋入材料（フィクスチャー）　      　50,000×　　　　　        
5)　GBR

　　　　100,000×　　　　　        
GBR（+PRF）

　　　　150,000×　　　　　        
6)使用薬品料(術中、術後投与薬)

 30,000
7)消耗品、その他



 30,000
3. 二次外科手術費用

1) 血液検査料



 13,000
2) 手術料　　　　　　　　　
     　　　1)　1歯～3歯



100,000
　　 　　　　2)　4歯～6歯



200,000
     　　　3)　7歯～9歯



300,000
     　　　4)　10歯以上



400,000
3) 材料費

     　　　1)　ヒーリングアバットメント料　　　　　5,000×　     　　　　 　
    　　 　2)　アバットメントシステム料　　    20,000×　　　　 　 　　　　
4) 使用薬品料(術中、術後投薬)

　25,000
5) 消耗品



　20,000
4. 術後レントゲン診査料


　10,000
小計　　　　　　　　　　　　　　
5. 補綴料

1) 印象(個人トレー)および印象材

　　　　5,000
2) テンポラリークラウン料

7,000×　　　　　　　　　　　
3) 仮義歯料　　　　　　　　　　　　　　　　 　25,000×      　　　　　　
4) 軟性裏装材料

3,000×　　　　　　　　　　　
5) 補綴物

1) 金属冠、前装冠
　　　　　　　50,000×　　　　　　　　　　　
2) メタルボンド
　　　　　　　70,000×　　　　　　　　　　　
3) ジルコニアセラミック
　　　　　　　10,000×　　　　　　　　　　　
4) ジルコニア　　　　　
　　　　　　　60,000×　　　　　　　　　　　
5) ハイブリット　　　　　　　　　　　　　50,000×　　　　　　　　　　　
ろう付料
　　　       3000×　　　　　　　　　　　
6) ボーンアンカー義歯
フィクスチャー4本

　　　　　
　　300,000
フィクスチャー5本

　　　　
　　330,000
フィクスチャー6本

　　　
　　360,000
フィクスチャー7本

　　　　
　　390,000
6. その他
1) 維持管理料(その都)
　　　　　　　　3,000×　　　　　　　　　　　
小計　　　　　　　　　　　　　　

消費税8%　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

合計　　　　　　　　　　　　　　　　
