
上所歯科耳鼻科

料金

相談料 2,800
検査診断料 形態的検査診断料　(G03・G04・G05) 37,000

機能的検査診断料 13,000
装置料 上顎顎外固定装置 65,000

オトガイ帽装置 65,000
80,000

機能的矯正装置 バイオネーター 65,000
アクチバトール 65,000
ムーシールド 65,000
ビムラー装置 65,000
フレンケル装置 100,000
咬合斜面板 45,000
咬合挙上板 45,000
切歯斜面板 20,000
リップバンパー 45,000

拡大装置 クアードヘリックス 40,000
バイヘリックス 40,000
コフィン拡大弧線装置 45,000
急速拡大装置 60,000

舌側弧線装置　(G07) 35,000
トランスパラタルアーチ 35,000
ペンデュラム装置 100,000
スライディングプレート 25,000
床矯正装置 35,000
スペースリゲーナー 69,000
口腔習癖防止装置 32,000
セクショナルブラケット装置　　Ａ 150,000
セクショナルブラケット装置　　Ｂ（補綴前処置） 70,000
マルチブラケット装置　Ａ 金属・審美ブラケット 450,000
(G25) セラミックスブラケット 550,000
マルチブラケット装置　Ｂ 金属・審美ブラケット 300,000
(G25) セラミックスブラケット 400,000
可撤式樹脂矯正装置 400,000
矯正治療用インプラント（1本につき） 25,000
保定装置　(G08) 片顎 30,000

両顎 60,000
保隙装置 クラウン(バンド)ループ 24,000

ディスタルシュー 26,000
1〜4歯 24,000
5〜8歯 26,000
総義歯 59,000

処置料　(G10・G11・G12) 7,000
経過観察料 (含　筋機能療法)　(G01・G02・G09・G13・G14) 5,000
転医資料作成料(G18・G19) 19,000
緊急処置料　(含　初診料)　(G17) 8,000
必要抜歯 埋伏歯抜歯（1歯につき） 16,000

難抜歯（1歯につき） 8,000
上記以外の抜歯（1歯につき） 5,000

萌出困難歯の開窓術 骨削を要する場合 28,000
骨削を要しない場合 5,000
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      矯正料金表

上顎前方牽引装置

矯正歯科治療

乳歯義歯


