
訪問⻭科診療に関する料⾦のご案内 
 

訪問⻭科診療費の料⾦（概算）を下記のとおりご案内いたします。 

 

⼝腔ケアや⾍⻭・⻭周病の治療および⼊れ⻭調整等は医療保険が適⽤されます。 

なお、下記料⾦は⽬安であり、治療の状況等により変わる場合がございますので、あらかじめご了承ください。 

また、⼊れ⻭作製、抜⻭等、費⽤やお⾝体の負担が⼤きい治療・処置が必要な場合は、必ず事前にご家族の皆様にご連

絡および同意をいただいたうえで実施しております。 

 
医療保険について 
 
・治療費等の⾦額は、⾍⻭治療や⻭周病治療、義⻭作製・修理・調整、嚥下内視鏡検査等の内容により異なります。 

 
介護保険について 
 
・介護保険証をお持ちでない場合は料⾦が異なるため、別途お申し出ください。 

・⻭科医師居宅療養管理指導は⽉ 2 回、⻭科衛⽣⼠居宅療養管理指導は⽉ 4 回（がん末期の患者様につきましては⽉ 6

回）を上限に算定されます。 

 

個別の治療については治療内容により費⽤が詳細に定められており、こちらのご案内には記載しておりません。 

費⽤⾯に関するお問い合わせにつきましては個別に対応させていただいておりますので、ご不明な点がございましたら

訪問時にお問い合わせください。 


