
金属床総義歯の料金（保険外併用療養費） 

 

内容 

無歯顎の患者に対して総義歯による欠損補綴を必要とする場合に行われるもの。 

 

徴収額 ※ 

（１床当たりの価格） 

白金加金（上顎・下顎）410,900 円・金合金（上顎・下顎）386,900 円・特殊合金（上顎・

下顎）188,600 円・チタン合金（上顎・下顎）287,800 円 

 

※１床当たりの価格から特定療養費を控除した金額に 100 分の 110 を乗じて得た額 


