
保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日      1

01,0058,1 松崎歯科医院 〒520-0026 金属床による総義歯の提供
大津市桜野町一丁目９番１９号       （金属総義歯）第     7号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             205,000    205,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0074,8 ひとみ歯科医院 〒520-0817 う蝕に罹患している患者の指導管理

大津市昭和町９番１６号       （う蝕管理）第   200号                  徴収開始年月日：平成26年10月20日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0075,5 村田歯科医院 〒520-0802 金属床による総義歯の提供

大津市馬場二丁目６番１９号       （金属総義歯）第   649号                徴収開始年月日：平成26年 1月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0081,3 石川歯科 〒520-0242 金属床による総義歯の提供

大津市本堅田三丁目２８番１４号       （金属総義歯）第    12号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   102号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞        500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0083,9 植西第三歯科医院 〒520-2153 金属床による総義歯の提供

大津市一里山一丁目１４番４３号       （金属総義歯）第   528号                徴収開始年月日：平成24年11月30日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000               
          04:チタン                                             300,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0091,2 北井歯科医院 〒520-2134 金属床による総義歯の提供

大津市瀬田二丁目５番２３号       （金属総義歯）第    15号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                                      170,000    
          04:チタン                                             200,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0108,4 速水歯科医院 〒520-0106 金属床による総義歯の提供

大津市唐崎三丁目４番１５号       （金属総義歯）第   711号                徴収開始年月日：平成26年11月10日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0109,2 速水第２歯科 〒520-0005 金属床による総義歯の提供

大津市高砂町５番１５号       （金属総義歯）第    17号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    170,000    



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日      2

01,0111,8 藤井歯科医院 〒520-0232 金属床による総義歯の提供
大津市真野五丁目３１番１５号       （金属総義歯）第   690号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0112,6 奈村歯科医院 〒520-0863 金属床による総義歯の提供

大津市千町一丁目２５番２５号       （金属総義歯）第    18号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0114,2 藤田歯科医院 〒520-0046 金属床による総義歯の提供

大津市長等二丁目１０番２６号       （金属総義歯）第   459号                徴収開始年月日：平成22年 8月 5日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    350,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0116,7 吉川歯科医院 〒520-2144 金属床による総義歯の提供

大津市大萱一丁目１８番２号　瀬       （金属総義歯）第    19号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
田大昭ビル２階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    150,000    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0120,9 奥村歯科診療所 〒520-0242 金属床による総義歯の提供

大津市本堅田三丁目４番７号       （金属総義歯）第   560号                徴収開始年月日：平成25年 6月21日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           230,000    230,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0121,7 小上歯科医院 〒520-0011 金属床による総義歯の提供

大津市南志賀二丁目１番２５号       （金属総義歯）第   734号                徴収開始年月日：平成 6年 5月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           160,000    160,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0124,1 稲田歯科医院 〒520-2144 金属床による総義歯の提供

大津市大萱三丁目１６番９号       （金属総義歯）第   733号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0125,8 和田歯科医院 〒520-0814 金属床による総義歯の提供

大津市本丸町２番１８号　ミツビ       （金属総義歯）第   326号                徴収開始年月日：平成16年 2月 1日
ル２階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           190,000    190,000    
          01:白金                                               250,000    250,000    
          04:チタン                                             280,000    280,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日      3

01,0147,2 多田歯科医院 〒520-0837 金属床による総義歯の提供
大津市中庄二丁目２０番１２号       （金属総義歯）第   329号                徴収開始年月日：平成16年 3月29日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    99号                  徴収開始年月日：平成16年 3月29日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞      2,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0152,2 医療法人　石田歯科医〒520-0043 金属床による総義歯の提供

院 大津市中央一丁目７番３３号       （金属総義歯）第    22号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0156,3 うかい歯科クリニック〒520-0232 金属床による総義歯の提供

大津市真野一丁目１番６２号　江       （金属総義歯）第   682号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
若交通ビル４階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           270,000    270,000    
          04:チタン                                             324,000    324,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0164,7 医療法人緑和会　瀬田〒520-2144 金属床による総義歯の提供

グリーン歯科 大津市大萱一丁目１６番１号　瀬       （金属総義歯）第   714号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
田ア－バンホテル２０１号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          02:金                                                 540,000    540,000    
          03:コバルト                                           324,000    324,000    
          04:チタン                                             378,000    378,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   228号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0167,0 中川歯科医院 〒520-2143 金属床による総義歯の提供

大津市萱野浦２番１号　メルシー       （金属総義歯）第    25号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
瀬田２階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          02:金                                                 270,000    270,000    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日      4

01,0170,4 曽根歯科医院 〒520-2134 金属床による総義歯の提供
大津市瀬田五丁目３５番１０号       （金属総義歯）第   383号                徴収開始年月日：平成18年10月 2日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 630,000    630,000    
          03:コバルト                                           210,000    210,000    
          04:チタン                                             315,000    315,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    51号                  徴収開始年月日：平成13年 9月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,050          
          02:小窩裂溝填塞      1,050          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0172,0 オージ歯科医院 〒520-0025 金属床による総義歯の提供

大津市皇子が丘二丁目７番１６号       （金属総義歯）第   640号                徴収開始年月日：平成25年12月 1日
ウエストビレッジ１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   117号                  徴収開始年月日：平成17年 3月17日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0175,3 葛川歯科診療所 〒520-0472 金属床による総義歯の提供

大津市葛川貫井町１３４番地２       （金属総義歯）第   555号                徴収開始年月日：平成25年 3月11日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
                                ニッケルクロム                  120,000    120,000    
          04:チタン                                             180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0177,9 ますぎ歯科クリニック〒520-0836 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給

大津市杉浦町１番５号       （前歯部金属）第     6号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          02:白金加金     98,000          
          02:白金加金    110,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   684号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           410,000    410,000    
          04:チタン                                             510,000    510,000    
          40:その他             パラジウム                      460,000    460,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   214号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,575          
          02:小窩裂溝填塞      1,080          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日      5

01,0180,3 田上歯科 〒520-2275 金属床による総義歯の提供
大津市枝四丁目１番３４号       （金属総義歯）第    28号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0184,5 くにもと歯科医院 〒520-0232 金属床による総義歯の提供

大津市真野二丁目２２番２６号       （金属総義歯）第    29号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第     8号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0186,0 市川歯科医院 〒520-2153 金属床による総義歯の提供

大津市一里山一丁目９番４号       （金属総義歯）第    30号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0193,6 医療法人緑和会　膳所〒520-0802 金属床による総義歯の提供

グリーン歯科 大津市馬場二丁目１０番１６号Ｚ       （金属総義歯）第   715号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ＥＺＥ駅前キューズビル１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          02:金                                                 540,000    540,000    
          03:コバルト                                           324,000    324,000    
          04:チタン                                             378,000    378,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   229号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0194,4 はしもと歯科医院 〒520-0242 金属床による総義歯の提供

大津市本堅田四丁目１８番３８号       （金属総義歯）第   685号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
レークサイド佐倉マンション１０           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
１号           02:金                                                 486,000    486,000    

          04:チタン                                             432,000    432,000    
          03:コバルト                                           378,000    378,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   215号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日      6

01,0195,1 医療法人セント・パウ〒520-0113 金属床による総義歯の提供
ロ叡山歯科医院 大津市坂本七丁目３２番１６号       （金属総義歯）第   212号                徴収開始年月日：平成13年 5月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    200,000    
          04:チタン                                             230,000    250,000    
          01:白金                                               300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0199,3 藤下歯科医院 〒520-0044 金属床による総義歯の提供

大津市京町三丁目４番１２号アー       （金属総義歯）第   532号                徴収開始年月日：平成24年11月29日
バン２１・２階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           160,000    160,000    
          04:チタン                                             180,000    180,000    
          01:白金                                               500,000    500,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   170号                  徴収開始年月日：平成24年11月29日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0204,1 石山歯科医院 〒520-0832 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給

大津市粟津町１３番１８号　平野       （前歯部金属）第    15号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
ビル１Ｆ           金属の種類   １歯当たりの価格

          01:金合金       50,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   727号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               370,000    370,000    
          02:金                                                 370,000    370,000    
          03:コバルト                                           270,000    270,000    
          04:チタン                                             370,000    370,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0205,8 やまだ歯科医院 〒520-0107 金属床による総義歯の提供

大津市雄琴北二丁目２番３号       （金属総義歯）第   648号                徴収開始年月日：平成26年10月21日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   202号                  徴収開始年月日：平成26年10月21日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0207,4 医療法人白櫻会　小金〒520-2264 金属床による総義歯の提供

沢歯科診療所 大津市大石東四丁目５番６号       （金属総義歯）第   498号                徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           230,000    230,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日      7

01,0208,2 みどりの丘歯科クリニ〒520-2101 金属床による総義歯の提供
ック 大津市青山六丁目６番１６号       （金属総義歯）第   306号                徴収開始年月日：平成15年 1月 6日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             220,000    220,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    93号                  徴収開始年月日：平成15年 2月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0209,0 池本小児歯科医院 〒520-0241 う蝕に罹患している患者の指導管理

大津市今堅田二丁目２３番２２号       （う蝕管理）第   189号                  徴収開始年月日：平成25年12月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞      2,200          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0213,2 東野歯科医院 〒520-0101 金属床による総義歯の提供

大津市雄琴六丁目１０番１０号       （金属総義歯）第   400号                徴収開始年月日：平成20年 1月15日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           280,000    280,000    
          04:チタン                                             320,000    320,000    
          02:金                                                 340,000    340,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    53号                  徴収開始年月日：平成14年 3月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0214,0 もりかわ歯科医院 〒520-2144 金属床による総義歯の提供

大津市大萱二丁目８番１１号リバ       （金属総義歯）第   231号                徴収開始年月日：平成14年 7月11日
ーサイド本郷１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           178,500    178,500    
          04:チタン                                             210,000    210,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0216,5 西村歯科 〒520-0853 金属床による総義歯の提供

大津市螢谷１番３５号       （金属総義歯）第   562号                徴収開始年月日：平成25年 1月 5日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           210,000    210,000    
          04:チタン                                             367,500    367,500    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0217,3 奥村歯科 〒520-0043 金属床による総義歯の提供

大津市中央一丁目１番３０号       （金属総義歯）第   396号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           400,000    400,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日      8

01,0222,3 目片歯科医院 〒520-0052 金属床による総義歯の提供
大津市朝日が丘一丁目１２番１号       （金属総義歯）第   362号                徴収開始年月日：平成17年 1月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               525,000    525,000    
          02:金                                                 504,000    504,000    
          03:コバルト                                           210,000    210,000    
          04:チタン                                             262,500    262,500    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0226,4 馬杉歯科医院 〒520-0832 金属床による総義歯の提供

大津市粟津町１７番２３号       （金属総義歯）第   327号                徴収開始年月日：平成16年 3月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0227,2 医療法人　中橋歯科医〒520-2144 金属床による総義歯の提供

院 大津市大萱一丁目１３番２０号       （金属総義歯）第   499号                徴収開始年月日：平成24年 7月27日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0228,0 尾松歯科医院 〒520-0043 金属床による総義歯の提供

大津市中央三丁目６番１号       （金属総義歯）第   345号                徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           230,000    230,000    
          04:チタン                                             280,000    280,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   109号                  徴収開始年月日：平成16年 9月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0234,8 吉島歯科医院 〒520-0532 金属床による総義歯の提供

大津市湖青二丁目５番１号       （金属総義歯）第   664号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0237,1 医療法人社団斉藤歯科〒520-0522 金属床による総義歯の提供

医院 大津市和邇中浜４７８番地６       （金属総義歯）第   534号                徴収開始年月日：平成 8年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   171号                  徴収開始年月日：平成 8年 9月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日      9

01,0238,9 吉田歯科医院 〒520-0532 金属床による総義歯の提供
大津市湖青一丁目１番１０号       （金属総義歯）第   185号                徴収開始年月日：平成12年 9月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0239,7 よしかわ歯科医院 〒520-0523 金属床による総義歯の提供

大津市和邇南浜１８５－３       （金属総義歯）第   347号                徴収開始年月日：平成16年 9月10日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   112号                  徴収開始年月日：平成17年 1月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,200          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0240,5 谷川歯科クリニック 〒520-0502 金属床による総義歯の提供

大津市南小松１１５１番地５       （金属総義歯）第   728号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           270,000    270,000    
          04:チタン                                             324,000    324,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   233号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0241,3 医療法人祥和会　泰間〒520-0851 金属床による総義歯の提供

歯科医院 大津市唐橋町１５番２４号       （金属総義歯）第   522号                徴収開始年月日：平成18年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           350,000    350,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0244,7 木下歯科医院 〒520-0831 金属床による総義歯の提供

大津市松原町１５番１９号       （金属総義歯）第   405号                徴収開始年月日：平成19年 1月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           189,000    189,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0248,8 尾松歯科石山診療所 〒520-0861 金属床による総義歯の提供

大津市石山寺三丁目１１番３７号       （金属総義歯）第   729号                徴収開始年月日：平成26年11月13日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             300,000    250,000    
          03:コバルト                                           250,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     10

01,0256,1 戸﨑歯科医院 〒520-0529 金属床による総義歯の提供
大津市和邇春日三丁目８５７番地       （金属総義歯）第   427号                徴収開始年月日：平成21年 7月 1日
１６           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          01:白金                                               500,000    500,000    
          02:金                                                 500,000    500,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             400,000    400,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   131号                  徴収開始年月日：平成21年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0259,5 秋田歯科クリニック 〒520-0831 金属床による総義歯の提供

大津市松原町９－１－１０１       （金属総義歯）第   451号                徴収開始年月日：平成22年 5月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               400,000    400,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
                                純チタン                        300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   141号                  徴収開始年月日：平成22年 5月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,100          
          02:小窩裂溝填塞      2,100          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0260,3 あしだ歯科医院 〒520-0037 金属床による総義歯の提供

大津市御陵町６番１６号       （金属総義歯）第   624号                徴収開始年月日：平成25年12月18日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             210,000    210,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   144号                  徴収開始年月日：平成22年10月 5日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,050          
          02:小窩裂溝填塞      1,050          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0261,1 大津京おおくぼ歯科医〒520-0025 金属床による総義歯の提供

院 大津市皇子が丘三丁目４番３１号       （金属総義歯）第   466号                徴収開始年月日：平成23年 3月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             350,000    350,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   147号                  徴収開始年月日：平成23年 3月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     11

01,0266,0 夕照歯科 〒520-2141 金属床による総義歯の提供
大津市大江一丁目１１番９号       （金属総義歯）第   471号                徴収開始年月日：平成23年 5月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   152号                  徴収開始年月日：平成23年 5月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0271,0 植西第二歯科 〒520-0106 金属床による総義歯の提供

大津市唐崎二丁目１番１３号       （金属総義歯）第   497号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
          02:金                                                 500,000    500,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0272,8 高山歯科医院 〒520-0025 金属床による総義歯の提供

大津市皇子が丘二丁目１０番２５       （金属総義歯）第   523号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日
号　１０３           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    
          02:金                                                 500,000    500,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0274,4 松井歯科医院 〒520-0113 金属床による総義歯の提供

大津市坂本四丁目１４番８号       （金属総義歯）第   683号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                                      205,200    
          04:チタン                                             205,200               
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   212号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        850          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0275,1 古藤歯科医院 〒520-0831 金属床による総義歯の提供

大津市松原町１３番３７号       （金属総義歯）第   598号                徴収開始年月日：平成25年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             300,000    300,000    
          03:コバルト                                           180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0281,9 はなよし歯科・矯正歯〒520-0044 金属床による総義歯の提供

科 大津市京町３丁目４番３２第１４       （金属総義歯）第   618号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
森田ビル１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           350,000    350,000    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     12

01,0282,7 毛利歯科医院 〒520-0813 金属床による総義歯の提供
大津市丸の内町９番３０号ＫＩＮ       （金属総義歯）第   625号                徴収開始年月日：平成26年10月10日
ＰＡ１０２号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   194号                  徴収開始年月日：平成26年10月10日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0287,6 佐田歯科医院 〒520-0522 金属床による総義歯の提供

大津市和邇中浜３３６番地の３       （金属総義歯）第   744号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           148,000    148,000    
          04:チタン                                             218,000    218,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0291,8 中村歯科医院 〒520-0514 金属床による総義歯の提供

大津市木戸１１６番地１２       （金属総義歯）第   750号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0292,6 尾松第二歯科 〒520-0232 金属床による総義歯の提供

大津市真野１丁目３－３４       （金属総義歯）第   755号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             300,000    300,000    
          01:白金                                               250,000    250,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   243号                  徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0294,2 Ｋ　Ｄｅｎｔａｌ　Ｃ〒520-0864 金属床による総義歯の提供

ｌｉｎｉｃ 大津市赤尾町１３－５５       （金属総義歯）第   763号                徴収開始年月日：平成29年 1月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     13

01,0295,9 パールデンタルクリニ〒520-0862 金属床による総義歯の提供
ック 大津市平津１－３－８       （金属総義歯）第   767号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           280,000    280,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   247号                  徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0296,7 さくら歯科医院 〒520-0867 金属床による総義歯の提供

大津市大平二丁目４番１５号       （金属総義歯）第   766号                徴収開始年月日：平成29年 2月13日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             320,000    320,000    
          03:コバルト                                           280,000    280,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0297,5 植西歯科医院 〒520-0046 金属床による総義歯の提供

大津市長等２－３－１４       （金属総義歯）第   773号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 400,000    400,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
          03:コバルト           エコノミータイプ                140,000    140,000    
          03:コバルト           超硬質コバルト                  180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0298,3 医療法人　八木歯科 〒520-2132 金属床による総義歯の提供

大津市神領一丁目１２－１５       （金属総義歯）第   781号                徴収開始年月日：平成29年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             324,000    324,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0299,1 おおさと歯科クリニッ〒520-0834 金属床による総義歯の提供

ク 大津市御殿浜１３－３９       （金属総義歯）第   787号                徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             220,000    220,000    
          02:金                                                 500,000    500,000    
          01:白金                                               500,000    500,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   255号                  徴収開始年月日：平成30年 3月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     14

01,0300,7 古川歯科医院 〒520-0025 金属床による総義歯の提供
大津市皇子が丘２丁目７－３２ロ       （金属総義歯）第   789号                徴収開始年月日：平成30年 5月 1日
イヤルレジェンド西大津１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           237,600    237,600    
          04:チタン                                             324,000    324,000    
          01:白金                                               388,800    388,800    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   257号                  徴収開始年月日：平成30年 5月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
          02:小窩裂溝填塞      1,620          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01,0301,5 大津テラス　古藤歯科〒520-0806 金属床による総義歯の提供

クリニック 大津市打出浜１４番３０号オーミ       （金属総義歯）第   791号                徴収開始年月日：平成30年 5月 1日
ー大津テラス４階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          02:金                                                 450,000    450,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0060,5 西村第二歯科医院 〒522-0083 金属床による総義歯の提供

彦根市河原二丁目２番６号       （金属総義歯）第   737号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0065,4 Ｋ歯科医院 〒522-0052 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給

彦根市長曽根南町４４８番７号       （前歯部金属）第     7号                徴収開始年月日：平成26年11月 8日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金      150,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   688号                徴収開始年月日：平成26年11月 8日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   216号                  徴収開始年月日：平成26年11月 8日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     15

02,0066,2 川尻歯科医院 〒522-0081 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
彦根市京町二丁目３番３５号       （前歯部金属）第    20号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       86,400          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   754号                徴収開始年月日：平成27年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           194,400    194,400    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   180号                  徴収開始年月日：平成22年 1月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0069,6 桜井歯科医院 〒522-0043 金属床による総義歯の提供

彦根市小泉町巴３１４番地　城陽       （金属総義歯）第   673号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
ビル２階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   208号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0072,0 島野修歯科医院 〒522-0051 金属床による総義歯の提供

彦根市中藪一丁目１番１０号       （金属総義歯）第   746号                徴収開始年月日：平成27年 8月 6日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           237,600    237,600    
          04:チタン                                             324,000    324,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0076,1 島野歯科医院 〒522-0068 金属床による総義歯の提供

彦根市城町二丁目２番８号       （金属総義歯）第   457号                徴収開始年月日：平成22年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
          01:白金                                               600,000    600,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0078,7 吉田歯科医院 〒522-0033 金属床による総義歯の提供

彦根市芹川町布浦１４６３番地１       （金属総義歯）第   606号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
１           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           140,000    140,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0080,3 野村歯科医院 〒522-0023 金属床による総義歯の提供

彦根市原町１８０番地２８       （金属総義歯）第   720号                徴収開始年月日：平成26年 2月20日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             230,000    230,000    



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     16

02,0083,7 杉本歯科医院 〒522-0232 金属床による総義歯の提供
彦根市蓮台寺町５０番５０号       （金属総義歯）第    45号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0084,5 医療法人社団　野田歯〒522-0075 金属床による総義歯の提供

科 彦根市佐和町４番１号       （金属総義歯）第    46号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0087,8 田井中歯科医院 〒522-0083 金属床による総義歯の提供

彦根市河原一丁目４番２２号       （金属総義歯）第   758号                徴収開始年月日：平成28年11月15日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0095,1 長寿歯科医院 〒522-0041 金属床による総義歯の提供

彦根市平田町４２２番地１３       （金属総義歯）第    47号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    10号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0099,3 青木歯科医院 〒521-1113 金属床による総義歯の提供

彦根市稲部町６８番地       （金属総義歯）第    48号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           185,000    185,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    11号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0101,7 三希子歯科 〒522-0054 金属床による総義歯の提供

彦根市西今町２１番１号       （金属総義歯）第   738号                徴収開始年月日：平成26年11月11日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0106,6 慶祐会むとう歯科医院〒522-0054 金属床による総義歯の提供

彦根市西今町３６３番地５       （金属総義歯）第   200号                徴収開始年月日：平成12年12月15日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     17

02,0107,4 きむら歯科クリニック〒522-0086 金属床による総義歯の提供
彦根市後三条町５２８番地８       （金属総義歯）第   309号                徴収開始年月日：平成15年 2月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 450,000    430,000    
          01:白金                                               380,000    350,000    
          03:コバルト                                           260,000    240,000    
          04:チタン                                             280,000    260,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0111,6 朝比奈歯科医院 〒522-0086 金属床による総義歯の提供

彦根市後三条町４１番地       （金属総義歯）第   191号                徴収開始年月日：平成12年 9月20日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    180,000    
          04:チタン                                             200,000    250,000    
          02:金                                                 340,000    400,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0113,2 太田歯科医院 〒522-0081 金属床による総義歯の提供

彦根市京町三丁目４番１５号       （金属総義歯）第   634号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             270,000    270,000    
          02:金                                                 540,000    540,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0115,7 安澤歯科診療所 〒522-0041 金属床による総義歯の提供

彦根市平田町５８－５       （金属総義歯）第   237号                徴収開始年月日：平成14年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             230,000    230,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0117,3 たかとり歯科医院 〒521-1124 金属床による総義歯の提供

彦根市野良田町字岸ノ下４３６－       （金属総義歯）第   317号                徴収開始年月日：平成15年 6月 9日
１           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
          01:白金                                               430,000    430,000    
          02:金                                                 430,000    430,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    97号                  徴収開始年月日：平成15年 6月 9日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0118,1 白石歯科 〒521-1124 金属床による総義歯の提供

彦根市野良田町３２５番地５       （金属総義歯）第   321号                徴収開始年月日：平成15年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     18

02,0120,7 ミント歯科 〒522-0025 金属床による総義歯の提供
彦根市野田山町９３８番地１       （金属総義歯）第   633号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             270,000    270,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0122,3 医療法人　ヒコネ矯正〒522-0074 金属床による総義歯の提供

歯科 彦根市大東町１０番１２号　ＣＲ       （金属総義歯）第   502号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
ＯＳＳビル１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   205号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,240          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0125,6 安澤歯科小泉診療所 〒522-0043 金属床による総義歯の提供

彦根市小泉町１０６番地９       （金属総義歯）第   389号                徴収開始年月日：平成19年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0128,0 太陽歯科医院 〒522-0041 金属床による総義歯の提供

彦根市平田町６７８番地１２       （金属総義歯）第   619号                徴収開始年月日：平成26年 6月16日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   192号                  徴収開始年月日：平成26年 6月16日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0129,8 つつみ歯科 〒522-0023 金属床による総義歯の提供

彦根市原町８５０番地１７５       （金属総義歯）第   422号                徴収開始年月日：平成21年 5月11日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               263,025    263,025    
          03:コバルト                                           158,025    158,025    
          04:チタン                                             210,525    210,525    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0132,2 今村歯科医院 〒522-0201 金属床による総義歯の提供

彦根市高宮町２０００番地       （金属総義歯）第   412号                徴収開始年月日：平成21年 1月 5日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト           （コバルトクロム合金）          150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     19

02,0133,0 こば歯科・矯正歯科ク〒522-0086 金属床による総義歯の提供
リニック 彦根市後三条町４９４番２       （金属総義歯）第   414号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               400,000    400,000    
          02:金                                                 350,000    350,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             400,000    400,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   126号                  徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        525          
          02:小窩裂溝填塞      1,025          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0136,3 いけだ歯科高宮診療所〒522-0201 金属床による総義歯の提供

彦根市高宮町７０２番地５       （金属総義歯）第   426号                徴収開始年月日：平成21年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               400,000    400,000    
          02:金                                                 400,000    400,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0137,1 歯科白石医院 〒522-0037 金属床による総義歯の提供

彦根市岡町５番５号       （金属総義歯）第   442号                徴収開始年月日：平成21年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 500,000    500,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0142,1 中島歯科医院 〒522-0071 金属床による総義歯の提供

彦根市元町３番１２号       （金属総義歯）第   568号                徴収開始年月日：平成25年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0148,8 北村歯科医院 〒522-0068 金属床による総義歯の提供

彦根市城町２－１５－７       （金属総義歯）第   778号                徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             324,000    324,000    
          02:金                                                 432,000    432,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
02,0150,4 やまだファミリー歯科〒522-0055 金属床による総義歯の提供

彦根市野瀬町５８－２       （金属総義歯）第   779号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             324,000    324,000    
          02:金                                                 486,000    486,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     20

03,0001,7 岡野歯科医院 〒526-0059 金属床による総義歯の提供
長浜市元浜町７番３０号       （金属総義歯）第    49号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト           審美対応                        268,000    230,000    
          03:コバルト           実用対応                        188,000    150,000    
          04:チタン                                             298,000               
          40:その他             金・パラジュウム・銀合金        385,000    280,000    
          02:金                                                 890,000    525,000    
          01:白金                                               930,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0021,5 岡野耕一歯科医院 〒526-0037 金属床による総義歯の提供

長浜市高田町１１番１８号       （金属総義歯）第   645号                徴収開始年月日：平成26年10月21日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0024,9 西本歯科医院 〒526-0037 金属床による総義歯の提供

長浜市高田町１４番２９号       （金属総義歯）第   170号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           249,680    249,680    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0027,2 武田歯科 〒526-0056 金属床による総義歯の提供

長浜市朝日町８番２５号       （金属総義歯）第   760号                徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           280,000    280,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0031,4 若森歯科医院 〒526-0054 金属床による総義歯の提供

長浜市大宮町８番７号       （金属総義歯）第   558号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
          40:その他             純チタン                        280,000    280,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0033,0 藤井歯科医院 〒526-0056 金属床による総義歯の提供

長浜市朝日町１番３号       （金属総義歯）第    55号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           188,000    200,000    
          04:チタン                                             250,000    270,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     21

03,0034,8 高橋歯科医院 〒526-0033 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
長浜市平方町細筏５７７番地       （前歯部金属）第     8号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       30,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   689号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   217号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0035,5 松岡歯科医院 〒526-0015 金属床による総義歯の提供

長浜市神照町７１９番地１８       （金属総義歯）第   655号                徴収開始年月日：平成26年10月22日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             220,000    220,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0040,5 森歯科医院 〒526-0018 金属床による総義歯の提供

長浜市森町２６９番地４       （金属総義歯）第   210号                徴収開始年月日：平成13年 4月 3日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0043,9 川崎歯科医院 〒526-0831 金属床による総義歯の提供

長浜市宮司町字五反田７４番地２       （金属総義歯）第    57号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           160,000    175,000    
          04:チタン                                             220,000    235,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    54号                  徴収開始年月日：平成14年10月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        800          
          02:小窩裂溝填塞      1,200          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0045,4 廣部歯科医院 〒526-0841 金属床による総義歯の提供

長浜市新栄町６４０番地４       （金属総義歯）第    58号                徴収開始年月日：平成13年 1月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             240,000    240,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     22

03,0046,2 森島歯科医院 〒526-0037 金属床による総義歯の提供
長浜市高田町６番３号       （金属総義歯）第   670号                徴収開始年月日：平成26年10月30日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           120,000    120,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   207号                  徴収開始年月日：平成26年10月30日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0047,0 医療法人社団　北村歯〒526-0064 金属床による総義歯の提供

科医院 長浜市殿町五丁目６番１９号       （金属総義歯）第   671号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           160,000    180,000    
          04:チタン                                             220,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0048,8 中瀬歯科医院 〒526-0021 金属床による総義歯の提供

長浜市八幡中山町１２９７番地１       （金属総義歯）第    59号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0050,4 笹口歯科医院 〒526-0034 金属床による総義歯の提供

長浜市弥高町１００番地       （金属総義歯）第   536号                徴収開始年月日：平成24年12月 6日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           157,500    157,500    
          04:チタン                                             210,000    210,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0053,8 松山歯科医院 〒526-0025 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給

長浜市分木町６番５５号       （前歯部金属）第     4号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       60,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第    61号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           140,000    140,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    13号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0054,6 草野歯科 〒526-0015 金属床による総義歯の提供

長浜市神照町６６８番地       （金属総義歯）第   722号                徴収開始年月日：平成11年 3月23日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     23

03,0058,7 ほんだ歯科クリニック〒526-0042 金属床による総義歯の提供
長浜市勝町８３２番地       （金属総義歯）第   635号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           259,200    259,200    
          04:チタン                                             356,400    356,400    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   115号                  徴収開始年月日：平成17年 1月18日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0062,9 医療法人　しろやま歯〒526-0242 金属床による総義歯の提供

科 長浜市三田町１３０８番地２７       （金属総義歯）第   723号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           170,000    170,000    
          04:チタン                                             220,000    220,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0064,5 川瀬歯科医院 〒526-0131 金属床による総義歯の提供

長浜市富田町４８７番地１       （金属総義歯）第   503号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           120,000    120,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0065,2 牧歯科医院 〒526-0111 金属床による総義歯の提供

長浜市川道町１８６７番地       （金属総義歯）第   338号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               250,000    250,000    
          02:金                                                 250,000    250,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   104号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0066,0 本康歯科クリニック 〒526-0103 金属床による総義歯の提供

長浜市曽根町７６７番地       （金属総義歯）第   377号                徴収開始年月日：平成18年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 350,000    350,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          03:コバルト                                           120,000    120,000    
                                ステンレスメッシュ              250,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     24

03,0068,6 浅井歯科診療所 〒526-0266 金属床による総義歯の提供
長浜市野田町１２７番地       （金属総義歯）第   566号                徴収開始年月日：平成25年 8月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0069,4 祇園歯科 〒526-0063 金属床による総義歯の提供

長浜市末広町２４０番地６ワイエ       （金属総義歯）第   402号                徴収開始年月日：平成19年10月 2日
フビル１７           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   124号                  徴収開始年月日：平成19年10月 2日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0070,2 いのくち歯科 〒526-0053 金属床による総義歯の提供

長浜市宮前町６番２７号       （金属総義歯）第   462号                徴収開始年月日：平成22年 9月 7日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0073,6 たかしな歯科クリニッ〒526-0021 金属床による総義歯の提供

ク 長浜市八幡中山町３８９       （金属総義歯）第   444号                徴収開始年月日：平成21年12月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               600,000    600,000    
          02:金                                                 500,000    500,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0075,1 やす歯科医院 〒529-0341 金属床による総義歯の提供

長浜市湖北町速水２７５２号       （金属総義歯）第   675号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0078,5 松本歯科医院 〒529-0232 金属床による総義歯の提供

長浜市高月町落川１９番地１       （金属総義歯）第   632号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    270,000    
          04:チタン                                             270,000    324,000    
          40:その他             メッシュプレート                270,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     25

03,0079,3 中村歯科 〒529-0241 金属床による総義歯の提供
長浜市高月町高月５９２番地４       （金属総義歯）第   160号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           120,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    34号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0080,1 医療法人　安井歯科 〒529-0231 金属床による総義歯の提供

長浜市高月町森本１０８番地       （金属総義歯）第   669号                徴収開始年月日：平成26年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           210,000    210,000    
          04:チタン                                             260,000    260,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0081,9 医療法人清悠会　横井〒529-0425 金属床による総義歯の提供

歯科医院 長浜市木之本町木之本１７１０番       （金属総義歯）第   747号                徴収開始年月日：平成27年10月 1日
地１           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           330,000    330,000    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0082,7 澤渡歯科医院 〒529-0426 金属床による総義歯の提供

長浜市木之本町黒田８３３番地１       （金属総義歯）第   162号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           155,000    155,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0084,3 大音歯科医院 〒529-0425 金属床による総義歯の提供

長浜市木之本町木之本１０８８       （金属総義歯）第   238号                徴収開始年月日：平成14年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
03,0086,8 西川歯科医院 〒526-0056 金属床による総義歯の提供

長浜市朝日町４番２０号       （金属総義歯）第   481号                徴収開始年月日：平成23年 7月19日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
                                ＳＵＳ３１６メッシュプレート    190,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     26

03,0089,2 あおば横井歯科医院 〒529-0701 金属床による総義歯の提供
長浜市西浅井町塩津浜１４５８       （金属総義歯）第   627号                徴収開始年月日：平成26年10月27日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    160,000    
          04:チタン                                             230,000    210,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   195号                  徴収開始年月日：平成26年10月27日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞        500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0034,6 北村歯科医院 〒523-0862 金属床による総義歯の提供

近江八幡市仲屋町中１９番地       （金属総義歯）第   745号                徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    
          01:白金                                               500,000    500,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0040,3 富永歯科医院 〒523-0016 金属床による総義歯の提供

近江八幡市千僧供町５９１番地１       （金属総義歯）第   538号                徴収開始年月日：平成11年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           157,500    157,500    
          04:チタン                                             262,500    262,500    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0045,2 立木歯科医院 〒523-0876 金属床による総義歯の提供

近江八幡市本町四丁目２       （金属総義歯）第    64号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           185,500    185,500    
          04:チタン                                             255,500    255,500    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0046,0 岡田歯科医院 〒523-0058 金属床による総義歯の提供

近江八幡市加茂町３６２４番地２       （金属総義歯）第    65号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               600,000    600,000    
          02:金                                                 500,000    500,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0047,8 横矢歯科診療所 〒523-0891 金属床による総義歯の提供

近江八幡市鷹飼町１５８８番地       （金属総義歯）第   571号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    190,000    
          04:チタン                                             250,000    240,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     27

04,0050,2 氏家歯科医院 〒523-0893 金属床による総義歯の提供
近江八幡市桜宮町２１０番地１４       （金属総義歯）第   585号                徴収開始年月日：平成25年 1月30日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             350,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0053,6 医療法人　中村歯科医〒523-0056 金属床による総義歯の提供

院 近江八幡市古川町１１７３番地５       （金属総義歯）第   586号                徴収開始年月日：平成25年 8月20日
０           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          04:チタン                                             340,000    340,000    
          01:白金                                               500,000    500,000    
          02:金                                                 500,000    500,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0058,5 医療法人　伊東歯科ク〒523-0896 う蝕に罹患している患者の指導管理

リニック 近江八幡市鷹飼町北三丁目７番６       （う蝕管理）第   159号                  徴収開始年月日：平成24年 6月30日
号           継続管理種類  　      価格

          01:フッ化物局所      2,100          
          02:小窩裂溝填塞        390          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0060,1 鎌田歯科医院 〒523-0041 金属床による総義歯の提供

近江八幡市中小森町３０３番地５       （金属総義歯）第   526号                徴収開始年月日：平成11年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           140,000    140,000    
          04:チタン                                             170,000    170,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0064,3 井田歯科医院武佐診療〒523-0012 金属床による総義歯の提供

所 近江八幡市武佐町５８６番地３       （金属総義歯）第   197号                徴収開始年月日：平成12年 7月 4日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0066,8 おおまえ矯正歯科 〒523-0892 金属床による総義歯の提供

近江八幡市出町９１７番地２       （金属総義歯）第   230号                徴収開始年月日：平成14年 7月15日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    230,000    
          04:チタン                                             250,000    280,000    
          02:金                                                 400,000    450,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0068,4 寺尾歯科医院 〒523-0062 金属床による総義歯の提供

近江八幡市丸の内町４－４８       （金属総義歯）第   316号                徴収開始年月日：平成15年 6月 2日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           100,000    100,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     28

04,0070,0 くらがき歯科医院 〒523-0031 金属床による総義歯の提供
近江八幡市堀上町３４５番地１５       （金属総義歯）第   337号                徴収開始年月日：平成16年 7月11日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   103号                  徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞        500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0071,8 八幡駅前歯科 〒523-0891 金属床による総義歯の提供

近江八幡市鷹飼町５７７番地       （金属総義歯）第   373号                徴収開始年月日：平成17年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           157,500    157,500    
          04:チタン                                             262,500    262,500    
          02:金                                                 315,000    315,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   123号                  徴収開始年月日：平成17年10月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0074,2 マナベ歯科医院 〒521-1334 金属床による総義歯の提供

近江八幡市安土町西老蘇５８番地       （金属総義歯）第   576号                徴収開始年月日：平成25年 6月 1日
１６           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0076,7 医療法人　宿院歯科医〒521-1311 金属床による総義歯の提供

院 近江八幡市安土町下豊浦９２２１       （金属総義歯）第   339号                徴収開始年月日：平成13年11月 1日
番地２           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           190,000    190,000    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0078,3 矢野歯科クリニック 〒523-0891 金属床による総義歯の提供

近江八幡市鷹飼町１７９番地       （金属総義歯）第   450号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 315,000    315,000    
          03:コバルト                                           210,000    210,000    
          04:チタン                                             257,500    257,500    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   140号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     29

04,0079,1 松橋歯科医院 〒523-0894 金属床による総義歯の提供
近江八幡市中村町１９番地７       （金属総義歯）第   703号                徴収開始年月日：平成26年11月10日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               800,000    800,000    
          04:チタン                                             600,000    600,000    
          03:コバルト                                           500,000    500,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0080,9 フジ歯科クリニック 〒523-0032 金属床による総義歯の提供

近江八幡市白鳥町８       （金属総義歯）第   475号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             300,000    300,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   155号                  徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞        500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0081,7 あかい歯科医院 〒523-0043 金属床による総義歯の提供

近江八幡市池田本町１１０１－８       （金属総義歯）第   486号                徴収開始年月日：平成23年 9月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0082,5 クラウド歯科 〒523-0894 金属床による総義歯の提供

近江八幡市中村町２１番地１２       （金属総義歯）第   524号                徴収開始年月日：平成24年10月17日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 520,000               
          03:コバルト                                           270,000    270,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   178号                  徴収開始年月日：平成25年 4月12日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
04,0088,2 髙田歯科医院 〒523-0061 金属床による総義歯の提供

近江八幡市江頭町４２１       （金属総義歯）第   775号                徴収開始年月日：平成29年 6月30日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           170,000    170,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          01:白金                                               300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   250号                  徴収開始年月日：平成29年 6月30日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞        200          



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     30

05,0027,7 住井歯科医院 〒527-0033 金属床による総義歯の提供
東近江市東沖野三丁目１番２５号       （金属総義歯）第   642号                徴収開始年月日：平成26年10月20日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          05:スルフォン                                         220,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0032,7 にしざわ歯科医院 〒527-0032 金属床による総義歯の提供

東近江市春日町２番２６号       （金属総義歯）第   651号                徴収開始年月日：平成26年10月20日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    170,000    
          04:チタン                                             200,000    220,000    
          01:白金                                               450,000    500,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0035,0 医療法人健歯会　住井〒527-0017 金属床による総義歯の提供

第二歯科医院 東近江市昭和町１番１８号       （金属総義歯）第    75号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           183,000               
          04:チタン                                             203,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0038,4 たつやま歯科医院 〒527-0051 金属床による総義歯の提供

東近江市林田町１２９２番地       （金属総義歯）第   628号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           162,000    162,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0045,9 みなみ歯科 〒527-0028 金属床による総義歯の提供

東近江市八日市金屋二丁目６番３       （金属総義歯）第   179号                徴収開始年月日：平成12年 4月27日
号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    38号                  徴収開始年月日：平成12年 4月27日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0048,3 松 緑町歯科 〒527-0023 金属床による総義歯の提供

東近江市八日市緑町１番３号       （金属総義歯）第   401号                徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 525,000    525,000    
          04:チタン                                             262,500    262,500    
                                ニッケル                        157,500    157,500    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0060,8 マキノ歯科医院 〒527-0015 金属床による総義歯の提供

東近江市中野町８００番地１       （金属総義歯）第   440号                徴収開始年月日：平成21年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                             1,000,000  1,000,000    
          02:金                                                 750,000    750,000    
          03:コバルト                                           300,000    300,000    
          04:チタン                                             500,000    500,000    



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     31

05,0061,6 織田歯科医院 〒527-0231 金属床による総義歯の提供
東近江市山上町３６９６番地       （金属総義歯）第   319号                徴収開始年月日：平成15年 8月23日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0063,2 やまだ歯科 〒529-1441 金属床による総義歯の提供

東近江市五個荘川並町５３番地５       （金属総義歯）第   144号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0064,0 宮澤歯科医院 〒529-1422 金属床による総義歯の提供

東近江市五個荘小幡町６６４番地       （金属総義歯）第   692号                徴収開始年月日：平成26年12月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0065,7 市田歯科医院 〒529-1444 金属床による総義歯の提供

東近江市五個荘石塚町１６番１号       （金属総義歯）第   704号                徴収開始年月日：平成26年11月11日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               600,000    600,000    
          02:金                                                 500,000    500,000    
          03:コバルト                                           300,000    300,000    
          04:チタン                                             450,000    450,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0066,5 医療法人社団　川副歯〒527-0162 金属床による総義歯の提供

科医院 東近江市妹町５０３番地       （金属総義歯）第   620号                徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               388,800    388,800    
          02:金                                                 324,000    324,000    
          03:コバルト                                           172,800    172,800    
          04:チタン                                             194,400    194,400    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0067,3 村山歯科医院 〒527-0104 金属床による総義歯の提供

東近江市読合堂町５９６番地       （金属総義歯）第   539号                徴収開始年月日：平成10年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           130,000    130,000    
          04:チタン                                             170,000    170,000    
          02:金                                                 300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0069,9 加藤歯科医院 〒527-0135 金属床による総義歯の提供

東近江市横溝町８７４番地       （金属総義歯）第   365号                徴収開始年月日：平成16年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             210,000    210,000    
          03:コバルト                                           157,500    157,500    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     32

05,0071,5 村上歯科医院 〒527-0011 金属床による総義歯の提供
東近江市八日市浜野町４番１号       （金属総義歯）第   370号                徴収開始年月日：平成17年 6月27日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               500,000    500,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
          03:コバルト                                           220,000    220,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0075,6 桜川歯科医院 〒529-1572 金属床による総義歯の提供

東近江市桜川西町１２９番地４       （金属総義歯）第   343号                徴収開始年月日：平成16年 7月27日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          02:金                                                 300,000    300,000    
          01:白金                                               500,000    500,000    
          04:チタン                                             500,000    500,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   108号                  徴収開始年月日：平成16年 7月27日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0080,6 はしもと歯科医院 〒521-1225 金属床による総義歯の提供

東近江市山路町５９１番地４       （金属総義歯）第   656号                徴収開始年月日：平成26年10月23日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             250,000    250,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0081,4 医療法人社団旭ケ丘歯〒521-1213 金属床による総義歯の提供

科クリニック 東近江市神郷町９３９番地３９       （金属総義歯）第   693号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           165,000    165,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0082,2 伊藤歯科医院 〒521-1231 金属床による総義歯の提供

東近江市能登川町５１番地１       （金属総義歯）第   578号                徴収開始年月日：平成25年 6月 5日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           210,000    210,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    32号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0083,0 佐々木歯科医院 〒521-1222 金属床による総義歯の提供

東近江市佐野町４８４－６１       （金属総義歯）第   391号                徴収開始年月日：平成15年 6月 3日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          02:金                                                 250,000    250,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     33

05,0085,5 小川歯科医院 〒521-1221 金属床による総義歯の提供
東近江市垣見町７１９番地       （金属総義歯）第   780号                徴収開始年月日：平成29年 9月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             270,000    270,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0086,3 おがわ東歯科 〒521-1222 金属床による総義歯の提供

東近江市佐野町４０３番地７       （金属総義歯）第   762号                徴収開始年月日：平成28年11月28日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             230,000    230,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0091,3 井田歯科医院 〒527-0045 金属床による総義歯の提供

東近江市中小路町４８２番地６       （金属総義歯）第   425号                徴収開始年月日：平成21年 5月11日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               500,000    500,000    
          02:金                                                 450,000    450,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0092,1 井田歯科診療所 〒527-0028 金属床による総義歯の提供

東近江市八日市金屋一丁目３番１       （金属総義歯）第   424号                徴収開始年月日：平成21年 5月11日
１号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          01:白金                                               500,000    500,000    
          02:金                                                 450,000    450,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0093,9 にとべ歯科クリニック〒521-1221 金属床による総義歯の提供

東近江市垣見町代浄権１５９６番       （金属総義歯）第   441号                徴収開始年月日：平成21年11月 1日
地           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          01:白金                                               350,000    350,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   135号                  徴収開始年月日：平成21年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     34

05,0094,7 井田歯科本院 〒527-0029 金属床による総義歯の提供
東近江市八日市町１０番２１号       （金属総義歯）第   446号                徴収開始年月日：平成21年12月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   137号                  徴収開始年月日：平成21年12月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0095,4 加藤歯科医院 〒529-1421 金属床による総義歯の提供

東近江市五個荘竜田町３３０番地       （金属総義歯）第   483号                徴収開始年月日：平成23年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           173,250    173,250    
          04:チタン                                             231,000    231,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0102,8 村上歯科クリニック 〒527-0021 金属床による総義歯の提供

東近江市八日市東浜町２－２２       （金属総義歯）第   751号                徴収開始年月日：平成28年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    220,000    
          04:チタン                                             320,000    350,000    
          02:金                                                 550,000    600,000    
          01:白金                                               600,000    650,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0106,9 川南歯科医院 〒521-1203 金属床による総義歯の提供

東近江市川南町１０９０       （金属総義歯）第   764号                徴収開始年月日：平成29年 2月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           100,000    100,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0107,7 医療法人社団　ディラ〒527-0033 金属床による総義歯の提供

イトデンタルケア　だ東近江市東沖野４丁目２ー５       （金属総義歯）第   771号                徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
いき歯科クリニック           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          04:チタン                                             300,000    300,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0109,3 阿部Ｄ歯科医院 〒521-1212 金属床による総義歯の提供

東近江市種町１７１０－４       （金属総義歯）第   776号                徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           324,000    324,000    
          04:チタン                                             378,000    378,000    
          02:金                                                 648,000    648,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   252号                  徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,240          
          02:小窩裂溝填塞      2,160          



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     35

05,0110,1 きむら歯科醫院 〒527-0021 金属床による総義歯の提供
東近江市八日市東浜町２番２８号       （金属総義歯）第   783号                徴収開始年月日：平成30年 1月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 324,000    324,000    
          03:コバルト                                           162,000    162,000    
          04:チタン                                             270,000    270,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   254号                  徴収開始年月日：平成30年 1月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
05,0111,9 ひめの歯科クリニック〒527-0002 金属床による総義歯の提供

東近江市建部上中町６０６番地       （金属総義歯）第   788号                徴収開始年月日：平成30年 5月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             250,000    250,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   256号                  徴収開始年月日：平成30年 5月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0018,4 山元歯科医院 〒525-0051 金属床による総義歯の提供

草津市木川町中野１１１８番地４       （金属総義歯）第   490号                徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
０           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    160,000    
          04:チタン                                             210,000    250,000    
          02:金                                                 450,000    500,000    
          01:白金                                               540,000    600,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    16号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,500          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0020,0 後藤歯科医院 〒525-0034 金属床による総義歯の提供

草津市草津一丁目５番２４号       （金属総義歯）第   629号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             432,000               
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   196号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          
          02:小窩裂溝填塞      2,160          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     36

06,0021,8 二宮第二歯科 〒525-0028 金属床による総義歯の提供
草津市上笠二丁目７番１７号       （金属総義歯）第   660号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0029,1 有馬歯科クリニック 〒525-0034 金属床による総義歯の提供

草津市草津一丁目１０番１６号       （金属総義歯）第    83号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0031,7 堀井歯科医院 〒525-0063 金属床による総義歯の提供

草津市南山田町７５７番地６       （金属総義歯）第   622号                徴収開始年月日：平成26年 8月18日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           210,000    215,000    
          04:チタン                                             220,000    225,000    
                                純チタン                        235,000    240,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    17号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0035,8 田中歯科医院 〒525-0059 金属床による総義歯の提供

草津市野路五丁目２０番１１号       （金属総義歯）第    85号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           160,000               
          04:チタン                                             240,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0043,2 草津たかはし歯科医院〒525-0036 金属床による総義歯の提供

草津市草津町１５２７番地１　ベ       （金属総義歯）第   677号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ルエール草津１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           183,600    183,600    
          04:チタン                                             237,600    237,600    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0046,5 医療法人　きのせ歯科〒525-0054 金属床による総義歯の提供

医院 草津市東矢倉二丁目８番５号       （金属総義歯）第   631号                徴収開始年月日：平成26年10月25日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    130,000    
          04:チタン                                             160,000    140,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     37

06,0050,7 医療法人白美会　草津〒525-0025 金属床による総義歯の提供
歯科医院 草津市西渋川一丁目１６番５１号       （金属総義歯）第   542号                徴収開始年月日：平成11年 6月 1日

パステルエイト１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             220,000    220,000    
          02:金                                                 600,000    600,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   173号                  徴収開始年月日：平成11年 6月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0051,5 林歯科医院 〒525-0032 金属床による総義歯の提供

草津市大路一丁目１５番６号       （金属総義歯）第     1号                徴収開始年月日：平成25年 5月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           230,000    230,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0052,3 梅影歯科医院 〒525-0027 金属床による総義歯の提供

草津市野村七丁目１７番２０号       （金属総義歯）第    91号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0058,0 高田歯科 〒525-0059 金属床による総義歯の提供

草津市野路一丁目１４番３８号       （金属総義歯）第   544号                徴収開始年月日：平成 9年 6月 4日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   174号                  徴収開始年月日：平成 9年 6月 4日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0063,0 あまつ歯科医院 〒525-0048 金属床による総義歯の提供

草津市追分南二丁目１番５ファミ       （金属総義歯）第   545号                徴収開始年月日：平成10年 7月 6日
ールＤＡＮ１Ｇ           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
          02:金                                                 350,000    350,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0066,3 志津歯科 〒525-0041 金属床による総義歯の提供

草津市青地町１６０３番地２       （金属総義歯）第    93号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          05:スルフォン                                         210,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     38

06,0071,3 草津中央歯科クリニッ〒525-0028 金属床による総義歯の提供
ク 草津市上笠二丁目３２番３号       （金属総義歯）第   694号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          02:金                                                 270,000    270,000    
          04:チタン                                             324,000    324,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0072,1 戸崎歯科 〒525-0037 金属床による総義歯の提供

草津市西大路町６番９号       （金属総義歯）第   222号                徴収開始年月日：平成14年 3月 5日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0074,7 こやま歯科医院 〒525-0048 金属床による総義歯の提供

草津市追分南８丁目３番４号       （金属総義歯）第   724号                徴収開始年月日：平成26年11月11日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             216,000    216,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0076,2 伊庭歯科医院 〒525-0067 金属床による総義歯の提供

草津市新浜町４３０番地       （金属総義歯）第   312号                徴収開始年月日：平成15年 4月 7日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               429,000    429,000    
          02:金                                                 404,000    404,000    
          03:コバルト                                           196,000    196,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    96号                  徴収開始年月日：平成15年 4月 7日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,100          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0079,6 つかだ歯科医院 〒525-0032 金属床による総義歯の提供

草津市大路一丁目１２番１号星空       （金属総義歯）第   342号                徴収開始年月日：平成16年 7月23日
館４階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   107号                  徴収開始年月日：平成16年 7月23日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞        700          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     39

06,0080,4 しもがさベリー歯科ク〒525-0029 金属床による総義歯の提供
リニック 草津市下笠町７５番７       （金属総義歯）第   428号                徴収開始年月日：平成21年 7月 9日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           231,000    231,000    
          04:チタン                                             283,000    283,000    
          01:白金                                               420,000    420,000    
          02:金                                                 420,000    420,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0082,0 アキデンタルクリニッ〒525-0054 金属床による総義歯の提供

ク 草津市東矢倉二丁目３５番２５号       （金属総義歯）第   352号                徴収開始年月日：平成16年12月 7日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             350,000    350,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   110号                  徴収開始年月日：平成16年12月 7日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0085,3 みやけ歯科 〒525-0053 金属床による総義歯の提供

草津市矢倉一丁目３番５７号       （金属総義歯）第   360号                徴収開始年月日：平成17年 5月16日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           262,500    262,500    
          04:チタン                                             315,000    315,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   120号                  徴収開始年月日：平成17年 5月16日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞      1,300          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0086,1 十禅歯科クリニック 〒525-0058 金属床による総義歯の提供

草津市野路東５－２５－２４       （金属総義歯）第   591号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     40

06,0092,9 香川歯科医院 〒525-0028 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
草津市上笠三丁目１８番２１号       （前歯部金属）第     9号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       60,000          
          02:白金加金     80,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   695号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   219号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,100          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0098,6 南歯科クリニック 〒525-0037 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給

草津市西大路町１番２７号       （前歯部金属）第    10号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金      100,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   696号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             270,000    270,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0107,5 やまぐち歯科 〒525-0050 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給

草津市南草津　３丁目５－４       （前歯部金属）第    11号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金      108,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   697号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           324,000    324,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   220号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          
          02:小窩裂溝填塞      1,080          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     41

06,0109,1 草津駅前デンタルクリ〒525-0032 金属床による総義歯の提供
ニック 草津市大路一丁目７番１－１１１       （金属総義歯）第   438号                徴収開始年月日：平成21年 9月 1日

号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               400,000    400,000    
          02:金                                                 350,000    350,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             400,000    400,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   133号                  徴収開始年月日：平成21年 9月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,050          
          02:小窩裂溝填塞      1,575          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0110,9 にしだ歯科医院 〒525-0050 金属床による総義歯の提供

草津市南草津二丁目４番地５－１       （金属総義歯）第   611号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
０２号レジェ南草津           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           190,000    190,000    
          04:チタン                                             310,000    310,000    
          01:白金                                               420,000    420,000    
          02:金                                                 420,000    420,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   154号                  徴収開始年月日：平成23年 5月25日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0112,5 ふせファミリー歯科 〒525-0006 金属床による総義歯の提供

草津市志那中町８番地６       （金属総義歯）第   605号                徴収開始年月日：平成25年11月18日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             240,000    240,000    
          03:コバルト                                           190,000    190,000    
          01:白金                                               240,000    240,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0113,3 湖南歯科 〒525-0036 金属床による総義歯の提供

草津市草津町糠田１５１１       （金属総義歯）第   472号                徴収開始年月日：平成23年 5月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   153号                  徴収開始年月日：平成23年 5月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     42

06,0114,1 Ｅデンタルクリニック〒525-0023 金属床による総義歯の提供
草津市平井２－８－１０ＴＭ草津       （金属総義歯）第   476号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
ビル１－Ａ           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0115,8 純歯科医院 〒525-0032 金属床による総義歯の提供

草津市大路一丁目１－１       （金属総義歯）第   650号                徴収開始年月日：平成26年10月20日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0116,6 ひとみ小町歯科 〒525-0028 金属床による総義歯の提供

草津市上笠四丁目３－３０       （金属総義歯）第   644号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               450,000    450,000    
          02:金                                                 450,000    450,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   157号                  徴収開始年月日：平成23年10月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0121,6 医療法人聖歯会　上野〒525-0045 金属床による総義歯の提供

歯科医院 草津市若草五丁目８番地２０       （金属総義歯）第   556号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0124,0 オリハラ歯科クリニッ〒525-0048 金属床による総義歯の提供

ク 草津市追分南３－２６－１１       （金属総義歯）第   607号                徴収開始年月日：平成26年 2月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   190号                  徴収開始年月日：平成26年 2月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     43

06,0125,7 みなみ草津ファミリー〒525-0055 金属床による総義歯の提供
歯科 草津市野路町片原６６３番地１ソ       （金属総義歯）第   676号                徴収開始年月日：平成26年 2月 1日

レイユ豊Ⅱ           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   210号                  徴収開始年月日：平成26年 2月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,150          
          02:小窩裂溝填塞      1,365          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0129,9 いしはら歯科クリニッ〒525-0047 金属床による総義歯の提供

ク 草津市追分一丁目４番２５－３号       （金属総義歯）第   769号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   240号                  徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
          02:小窩裂溝填塞      1,080          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
06,0133,1 医療法人　あきひこ　〒525-0041 金属床による総義歯の提供

アキヨシデンタルクリ草津市青地町６９２番地８       （金属総義歯）第   790号                徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
ニック           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    
          01:白金                                               500,000    500,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0006,7 津曲歯科 〒524-0021 金属床による総義歯の提供

守山市吉身二丁目６番４４号       （金属総義歯）第   652号                徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   203号                  徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0013,3 横山歯科医院 〒524-0002 金属床による総義歯の提供

守山市小島町９３５番地１０６       （金属総義歯）第   662号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           162,000    162,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     44

07,0015,8 西川歯科医院 〒524-0033 金属床による総義歯の提供
守山市浮気町３００番１５号グラ       （金属総義歯）第   596号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
ンドメゾン守山２－１０７号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           315,000    315,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   187号                  徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,500          
          02:小窩裂溝填塞      2,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0017,4 谷口歯科医院 〒524-0044 金属床による総義歯の提供

守山市古高町６２２番地３       （金属総義歯）第   394号                徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             220,000    220,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0022,4 東條歯科医院 〒524-0036 金属床による総義歯の提供

守山市伊勢町４５１番地１３２       （金属総義歯）第   546号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   175号                  徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0032,3 佐藤歯科医院 〒524-0022 金属床による総義歯の提供

守山市守山二丁目５番９号       （金属総義歯）第   599号                徴収開始年月日：平成24年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0033,1 大橋歯科クリニック 〒524-0012 金属床による総義歯の提供

守山市播磨田町６８３番地１       （金属総義歯）第   725号                徴収開始年月日：平成26年11月11日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           220,000    220,000    
          04:チタン                                             330,000    330,000    
          01:白金                                               385,000    385,000    
                                ステンレスＳＵＳ３１６          275,000    275,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0036,4 ひがき歯科医院 〒524-0044 金属床による総義歯の提供

守山市古高町３８０番地       （金属総義歯）第   547号                徴収開始年月日：平成10年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     45

07,0042,2 なかの歯科医院 〒524-0041 金属床による総義歯の提供
守山市勝部三丁目１０番３９号フ       （金属総義歯）第   706号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
ァミール守山１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           216,000               
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0045,5 うえむら歯科医院 〒524-0013 金属床による総義歯の提供

守山市下之郷一丁目１１番５号       （金属総義歯）第   220号                徴収開始年月日：平成14年 3月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           160,000    180,000    
          04:チタン                                             200,000    240,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0047,1 坪田歯科医院 〒524-0102 金属床による総義歯の提供

守山市水保町字北川１１３６－３       （金属総義歯）第   509号                徴収開始年月日：平成23年 7月 1日
１           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           250,000    250,000    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0048,9 岡村歯科診療所 〒524-0037 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給

守山市梅田町４番３１号       （前歯部金属）第    13号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          02:白金加金     64,800          
          01:金合金       37,800          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   708号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           194,400    194,400    
          04:チタン                                             216,000    216,000    
                                純チタン                        432,000               
          01:白金                                               540,000    540,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   223号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
          02:小窩裂溝填塞      1,620          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0050,5 くすの木歯科 〒524-0022 金属床による総義歯の提供

守山市守山五丁目８番１１号２       （金属総義歯）第   658号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0051,3 モリタ歯科医院 〒524-0021 金属床による総義歯の提供

守山市吉身三丁目１番１２号－１       （金属総義歯）第   480号                徴収開始年月日：平成18年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             300,000    300,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     46

07,0052,1 奥村歯科医院 〒524-0102 金属床による総義歯の提供
守山市水保町１２５５番地８       （金属総義歯）第   508号                徴収開始年月日：平成22年11月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           210,000    210,000    
          04:チタン                                             210,000    210,000    
          02:金                                                 420,000    420,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   160号                  徴収開始年月日：平成22年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞        500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0057,0 医療法人せの歯科医院〒524-0012 金属床による総義歯の提供

守山市播磨田町３９１番地２       （金属総義歯）第   699号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               300,000    300,000    
          40:その他             ステンレス                      260,000    260,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0059,6 おおた歯科こども歯科〒524-0044 金属床による総義歯の提供

守山市古高町８１－５       （金属総義歯）第   743号                徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             320,000    320,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   239号                  徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,000          
          02:小窩裂溝填塞      3,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0060,4 アロハ歯科 〒524-0041 う蝕に罹患している患者の指導管理

守山市勝部四丁目１０８８番       （う蝕管理）第   251号                  徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,240          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0061,2 二町中西歯科医院 〒524-0043 金属床による総義歯の提供

守山市二町町２１６－３       （金属総義歯）第   774号                徴収開始年月日：平成29年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           400,000    400,000    
          04:チタン                                             500,000    500,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
07,0063,8 中西歯科医院 〒524-0022 金属床による総義歯の提供

守山市守山五丁目１－３８       （金属総義歯）第   782号                徴収開始年月日：平成29年12月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             160,000    160,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     47

12,0012,5 堀歯科医院 〒520-3025 金属床による総義歯の提供
栗東市中沢２丁目１０－３４       （金属総義歯）第   654号                徴収開始年月日：平成 8年 4月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             350,000    350,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0014,1 栗東山田歯科 〒520-3015 金属床による総義歯の提供

栗東市安養寺一丁目３番２２号       （金属総義歯）第   665号                徴収開始年月日：平成26年10月31日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             180,000    180,000    
          02:金                                                 300,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   206号                  徴収開始年月日：平成26年10月31日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0017,4 畠山歯科医院 〒520-3033 金属床による総義歯の提供

栗東市笠川６１番地１       （金属総義歯）第   492号                徴収開始年月日：平成24年 3月17日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           100,000    100,000    
          04:チタン                                             140,000    140,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0021,6 田園歯科医院 〒520-3021 金属床による総義歯の提供

栗東市蜂屋９６６番地４       （金属総義歯）第   458号                徴収開始年月日：平成22年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           170,000    170,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0025,7 大槻歯科医院 〒520-3035 金属床による総義歯の提供

栗東市霊仙寺一丁目１番５２号       （金属総義歯）第   109号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           130,000    130,000    
          04:チタン                                             150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    24号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞      1,200          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     48

12,0029,9 医療法人緑和会　栗東〒520-3031 金属床による総義歯の提供
グリーン歯科 栗東市綣四丁目１２番１６号アク       （金属総義歯）第   717号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

ア・リンピア２階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 540,000    540,000    
          03:コバルト                                           324,000    324,000    
          04:チタン                                             378,000    378,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   231号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0031,5 医療法人緑和会　草津〒520-3024 金属床による総義歯の提供

グリーン歯科 栗東市小柿五丁目１０－１１－２       （金属総義歯）第   716号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
－１ＫＯＮＡＮファーストＢＬＤ           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
２階           02:金                                                 540,000    540,000    

          03:コバルト                                           324,000    324,000    
          04:チタン                                             378,000    378,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   230号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0033,1 中川歯科医院 〒520-3014 金属床による総義歯の提供

栗東市川辺５４番地１       （金属総義歯）第   739号                徴収開始年月日：平成26年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0039,8 医療法人盟兄会　栗東〒520-3042 金属床による総義歯の提供

歯科クリニック 栗東市辻４５７番地       （金属総義歯）第   777号                徴収開始年月日：平成29年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           300,000    300,000    
          04:チタン                                             400,000    400,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0040,6 おざき歯科医院 〒520-3024 金属床による総義歯の提供

栗東市小柿十丁目５番地５       （金属総義歯）第   512号                徴収開始年月日：平成24年 4月 6日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0041,4 みきや歯科 〒520-3026 金属床による総義歯の提供

栗東市下鈎６７６－５　１Ｆ       （金属総義歯）第   314号                徴収開始年月日：平成15年 5月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             400,000    400,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     49

12,0042,2 中沢歯科医院 〒520-3015 金属床による総義歯の提供
栗東市安養寺八丁目１番３３号       （金属総義歯）第   322号                徴収開始年月日：平成15年10月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           185,000    185,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0047,1 うかい歯科 〒520-3047 金属床による総義歯の提供

栗東市手原２丁目２番８号       （金属総義歯）第   753号                徴収開始年月日：平成28年 8月23日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             350,000    350,000    
          01:白金                                               400,000    400,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   242号                  徴収開始年月日：平成28年 8月23日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
          02:小窩裂溝填塞      1,620          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12,0048,9 芦田歯科医院 〒520-3005 金属床による総義歯の提供

栗東市御園１８２５       （金属総義歯）第   772号                徴収開始年月日：平成29年 5月31日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           162,000    162,000    
          04:チタン                                             270,000    270,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   249号                  徴収開始年月日：平成29年 5月31日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
          02:小窩裂溝填塞      1,440          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0030,5 かねだ歯科医院 〒520-2331 金属床による総義歯の提供

野洲市小篠原１９７７番地５       （金属総義歯）第   513号                徴収開始年月日：平成23年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   253号                  徴収開始年月日：平成29年10月12日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     50

13,0038,8 医療法人社団一井歯科〒520-2351 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
医院 野洲市冨波甲１１５８番地５       （前歯部金属）第     1号                徴収開始年月日：平成26年10月20日

          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       70,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   647号                徴収開始年月日：平成26年10月20日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          02:金                                                 300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0041,2 宇田歯科医院 〒520-2362 金属床による総義歯の提供

野洲市市三宅２４４９番地       （金属総義歯）第   115号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0042,0 医療法人社団　小林歯〒520-2331 金属床による総義歯の提供

科医院 野洲市小篠原１１４３番地       （金属総義歯）第   731号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               324,000    324,000    
          02:金                                                 324,000    324,000    
          03:コバルト                                           183,600    183,600    
          04:チタン                                             216,000    216,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   234号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
          02:小窩裂溝填塞      1,620          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0043,8 岡本歯科医院 〒520-2331 金属床による総義歯の提供

野洲市小篠原１０９９番地２　レ       （金属総義歯）第   639号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
ジデンス野崎２階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           216,000               
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   197号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     51

13,0044,6 諸頭歯科医院 〒520-2423 金属床による総義歯の提供
野洲市西河原５８番地１       （金属総義歯）第   117号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   235号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0047,9 きた歯科医院 〒520-2331 金属床による総義歯の提供

野洲市小篠原２２１５番地       （金属総義歯）第   182号                徴収開始年月日：平成12年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               340,000    340,000    
          02:金                                                 320,000    320,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    
          05:スルフォン                                         200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0048,7 医療法人緑和会　野洲〒520-2333 金属床による総義歯の提供

グリーン歯科 野洲市栄６番２号　ポレールさか       （金属総義歯）第   718号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
え２階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          02:金                                                 540,000    540,000    
          03:コバルト                                           324,000    324,000    
          04:チタン                                             378,000    378,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   232号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,160          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0050,3 桂歯科医院 〒520-2341 金属床による総義歯の提供

野洲市行畑一丁目１１番３号       （金属総義歯）第   615号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           183,600    183,600    
          04:チタン                                             205,200    205,200    
          01:白金                                               302,400    302,400    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
13,0052,9 はしもとファミリー歯〒520-2423 金属床による総義歯の提供

科 野洲市西河原２丁目２３７７番地       （金属総義歯）第   687号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
２           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     52

14,0044,4 安井歯科医院 〒520-3414 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
甲賀市甲賀町大久保１４５番地       （前歯部金属）第     5号                徴収開始年月日：平成26年 7月23日

          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       90,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   681号                徴収開始年月日：平成26年 7月23日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0047,7 村木歯科医院 〒529-1851 金属床による総義歯の提供

甲賀市信楽町長野６３２番地       （金属総義歯）第   740号                徴収開始年月日：平成26年12月 6日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0055,0 木村歯科医院 〒520-3308 金属床による総義歯の提供

甲賀市甲南町野田４５１番地       （金属総義歯）第   638号                徴収開始年月日：平成26年10月21日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0060,0 大矢歯科医院 〒529-1851 金属床による総義歯の提供

甲賀市信楽町長野１２２１番地６       （金属総義歯）第   515号                徴収開始年月日：平成24年 7月31日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             180,000    180,000    
                                純チタン                        200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0066,7 第２馬場歯科医院 〒528-0042 金属床による総義歯の提供

甲賀市水口町虫生野中央１１５番       （金属総義歯）第   124号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
地           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           140,000    140,000    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0067,5 松田歯科クリニック 〒528-0005 金属床による総義歯の提供

甲賀市水口町水口５９９６番地１       （金属総義歯）第   379号                徴収開始年月日：平成17年12月27日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0075,8 今村歯科医院 〒520-3322 金属床による総義歯の提供

甲賀市甲南町深川２２０１番地       （金属総義歯）第   719号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     53

14,0077,4 医療法人社団　馬場歯〒528-0049 金属床による総義歯の提供
科医院 甲賀市水口町貴生川５６１番地１       （金属総義歯）第   126号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           120,000    120,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0087,3 大野歯科 〒528-0235 金属床による総義歯の提供

甲賀市土山町大野２４８８番地１       （金属総義歯）第   349号                徴収開始年月日：平成16年11月11日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    28号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0104,6 ひまわり歯科クリニッ〒528-0211 金属床による総義歯の提供

ク 甲賀市土山町北土山１４９１番地       （金属総義歯）第   489号                徴収開始年月日：平成20年 4月 1日
２           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           280,000    280,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   213号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0110,3 飯田歯科医院 〒529-1851 金属床による総義歯の提供

甲賀市信楽町長野４５４番地６       （金属総義歯）第   173号                徴収開始年月日：平成11年10月23日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             220,000    220,000    
          02:金                                                 250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0112,9 もんや歯科クリニック〒528-0036 金属床による総義歯の提供

甲賀市水口町東名坂２７６番地　       （金属総義歯）第   397号                徴収開始年月日：平成19年 9月12日
１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           200,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    37号                  徴収開始年月日：平成12年 1月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,200          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     54

14,0116,0 さくら歯科 〒528-0037 金属床による総義歯の提供
甲賀市水口町本綾野５６６番地１       （金属総義歯）第   646号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
アルプラザ水口２階２２３号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             302,400    302,400    
          01:白金                                               432,000    432,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   201号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
          02:小窩裂溝填塞        540          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0117,8 樹歯科医院 〒528-0041 金属床による総義歯の提供

甲賀市水口町虫生野１１６７番地       （金属総義歯）第   614号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
１           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           216,000    216,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    49号                  徴収開始年月日：平成12年12月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      2,000          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0127,7 みね歯科クリニック 〒528-0020 金属床による総義歯の提供

甲賀市水口町的場９７番地       （金属総義歯）第   413号                徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 525,000    525,000    
          03:コバルト           （コバルトクロム合金）          210,000    210,000    
          04:チタン                                             315,000    315,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0128,5 堀歯科医院 〒528-0031 金属床による総義歯の提供

甲賀市水口町本町一丁目４番３４       （金属総義歯）第   484号                徴収開始年月日：平成23年 8月 1日
号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          04:チタン                                             300,000    300,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   161号                  徴収開始年月日：平成24年 8月 2日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      3,000          
          02:小窩裂溝填塞      3,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0129,3 医療法人湖蒼会　さね〒528-0029 金属床による総義歯の提供

ふじ水口歯科診療所 甲賀市水口町南林口７番地１       （金属総義歯）第   399号                徴収開始年月日：平成19年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     55

14,0132,7 西田歯科医院 〒520-3431 金属床による総義歯の提供
甲賀市甲賀町大原中１０７２番地       （金属総義歯）第   488号                徴収開始年月日：平成23年 9月 6日
９           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0134,3 真岡歯科医院 〒520-3301 金属床による総義歯の提供

甲賀市甲南町寺庄１０８１番地       （金属総義歯）第   574号                徴収開始年月日：平成25年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             180,000    180,000    
          03:コバルト                                           165,000    165,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0136,8 粲歯科 〒520-3426 金属床による総義歯の提供

甲賀市甲賀町田堵野９３２－３       （金属総義歯）第   756号                徴収開始年月日：平成28年 8月 3日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          03:コバルト                                           180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14,0137,6 えくぼ歯科 〒520-3421 金属床による総義歯の提供

甲賀市甲賀町上野１２０２       （金属総義歯）第   784号                徴収開始年月日：平成30年 1月20日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,0022,7 竜王町国民健康保険診〒520-2524 金属床による総義歯の提供

療所（歯科） 蒲生郡竜王町綾戸２３９番地１       （金属総義歯）第   707号                徴収開始年月日：平成26年11月 6日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,0030,0 加納歯科医院 〒520-2564 金属床による総義歯の提供

蒲生郡竜王町山面３５番１５８       （金属総義歯）第   569号                徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,0038,3 堀歯科医院 〒529-1601 金属床による総義歯の提供

蒲生郡日野町松尾二丁目２５番地       （金属総義歯）第   678号                徴収開始年月日：平成26年11月 4日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           216,000    216,000    
          04:チタン                                             324,000    324,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,0050,8 もうり歯科 〒529-1641 金属床による総義歯の提供

蒲生郡日野町日田１０５番地１ア       （金属総義歯）第   393号                徴収開始年月日：平成18年10月 1日
イエスプラザ１階           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          04:チタン                                             250,000    250,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          01:白金                                               450,000    450,000    



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     56

15,0052,4 金谷歯科医院 〒520-2531 金属床による総義歯の提供
蒲生郡竜王町山之上４５９９番地       （金属総義歯）第   363号                徴収開始年月日：平成17年 5月27日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           262,500    262,500    
          04:チタン                                             367,500    367,500    
          02:金                                                 525,000    525,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   122号                  徴収開始年月日：平成17年 5月27日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,050          
          02:小窩裂溝填塞      1,575          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
15,0055,7 住井歯科医院 〒529-1602 金属床による総義歯の提供

蒲生郡日野町河原一丁目７番地       （金属総義歯）第   579号                徴収開始年月日：平成25年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           100,000    100,000    
          04:チタン                                             150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   128号                  徴収開始年月日：平成21年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,200          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,0028,0 中村歯科医院 〒529-1313 金属床による総義歯の提供

愛知郡愛荘町市８１８番地       （金属総義歯）第   551号                徴収開始年月日：平成24年12月17日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             400,000    400,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,0030,6 宮川歯科医院 〒529-1315 金属床による総義歯の提供

愛知郡愛荘町沓掛７９９番地       （金属総義歯）第   517号                徴収開始年月日：平成24年 8月 7日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          02:金                                                 250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,0035,5 曽我歯科 〒529-1313 金属床による総義歯の提供

愛知郡愛荘町市７１５番地１       （金属総義歯）第   668号                徴収開始年月日：平成26年10月30日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           270,000    270,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     57

17,0037,1 秦荘歯科診療所 〒529-1234 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
愛知郡愛荘町安孫子１３４６番地       （前歯部金属）第    14号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日

          金属の種類   １歯当たりの価格
          02:白金加金     64,800          
          01:金合金       37,800          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   709号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           194,400    194,400    
          04:チタン                                             216,000    216,000    
                                純チタン                        432,000               
          01:白金                                               540,000    540,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   224号                  徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,080          
          02:小窩裂溝填塞      1,620          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,0038,9 塚本歯科医院 〒529-1321 金属床による総義歯の提供

愛知郡愛荘町豊満１２９２番地３       （金属総義歯）第   324号                徴収開始年月日：平成16年 1月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               300,000    300,000    
          02:金                                                 250,000    250,000    
          04:チタン                                              20,000     20,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17,0043,9 北村歯科医院 〒529-1206 金属床による総義歯の提供

愛知郡愛荘町蚊野１８６５番地       （金属総義歯）第   786号                徴収開始年月日：平成30年 2月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                            540,000    
          04:チタン                                             216,000    216,000    
          40:その他             ニッケルクロム床                162,000    162,000    
          40:その他             ニッケルクロム加重床                       216,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18,0007,2 大村歯科医院 〒529-1173 金属床による総義歯の提供

犬上郡豊郷町高野瀬５５１番地       （金属総義歯）第   154号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    200,000    
          04:チタン                                             250,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0032,2 安原歯科医院 〒520-1217 金属床による総義歯の提供

高島市安曇川町田中４５番地２       （金属総義歯）第   573号                徴収開始年月日：平成25年 2月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             170,000    170,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     58

22,0033,0 横木歯科医院 〒520-1212 金属床による総義歯の提供
高島市安曇川町西万木７９３番地       （金属総義歯）第   653号                徴収開始年月日：平成26年10月22日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0048,8 歯科山本医院 〒520-1212 金属床による総義歯の提供

高島市安曇川町西万木６４１番地       （金属総義歯）第   553号                徴収開始年月日：平成24年11月20日
１３           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             180,000    180,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0049,6 金田歯科医院 〒520-1111 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給

高島市鴨２９０８番地       （前歯部金属）第    12号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       54,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   700号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             340,000    340,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   222号                  徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0050,4 野上歯科医院 〒520-1501 金属床による総義歯の提供

高島市新旭町旭二丁目２番４号       （金属総義歯）第   581号                徴収開始年月日：平成24年10月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0051,2 おおやま歯科クリニッ〒520-1214 金属床による総義歯の提供

ク 高島市安曇川町末広３丁目８番地       （金属総義歯）第   735号                徴収開始年月日：平成26年11月11日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           162,000    162,000    
          04:チタン                                             216,000    216,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0053,8 なかの歯科 〒520-1214 金属床による総義歯の提供

高島市安曇川町末広四丁目４０番       （金属総義歯）第   211号                徴収開始年月日：平成13年 4月25日
１号           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          04:チタン                                             250,000    250,000    
          01:白金                                               200,000    200,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0054,6 うえはら歯科 〒520-1501 金属床による総義歯の提供

高島市新旭町旭一丁目９番４号       （金属総義歯）第   214号                徴収開始年月日：平成13年 7月 5日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           200,000    200,000    



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     59

22,0055,3 藤本歯科医院 〒520-1621 金属床による総義歯の提供
高島市今津町今津１６１４番地       （金属総義歯）第   630号                徴収開始年月日：平成26年 4月12日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0056,1 たつなみ歯科医院 〒520-1605 金属床による総義歯の提供

高島市今津町南新保１６５番地       （金属総義歯）第   657号                徴収開始年月日：平成26年10月20日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0057,9 あだち歯科クリニック〒520-1212 金属床による総義歯の提供

高島市安曇川町西万木８１１番地       （金属総義歯）第   667号                徴収開始年月日：平成26年10月25日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 400,000    400,000    
          40:その他             ステンレスメッシュ              315,000    315,000    
          04:チタン                                             315,000    315,000    
          03:コバルト                                           157,500    157,500    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0058,7 マキノ歯科医院 〒520-1813 金属床による総義歯の提供

高島市マキノ町高木浜一丁目３－       （金属総義歯）第   361号                徴収開始年月日：平成17年 5月 9日
５           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           150,000    120,000    
          04:チタン                                             200,000    170,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   121号                  徴収開始年月日：平成17年 5月 9日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,500          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0060,3 藤本歯科医院 〒520-1522 金属床による総義歯の提供

高島市新旭町新庄６２５番地１       （金属総義歯）第   701号                徴収開始年月日：平成26年11月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
22,0061,1 原田歯科医院 〒520-1632 金属床による総義歯の提供

高島市今津町桜町一丁目６番１号       （金属総義歯）第   456号                徴収開始年月日：平成22年 7月20日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           140,000    140,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     60

22,0063,7 林歯科医院 〒520-1833 金属床による総義歯の提供
高島市マキノ町蛭口１３６２       （金属総義歯）第   785号                徴収開始年月日：平成30年 1月18日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           168,000    168,000    
          04:チタン                                             208,000    208,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   245号                  徴収開始年月日：平成28年11月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      2,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0003,1 みねの歯科医院 〒520-3108 金属床による総義歯の提供

湖南市石部南七丁目１番７号       （金属総義歯）第   129号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000               

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0004,9 佐藤歯科医院 〒520-3107 金属床による総義歯の提供

湖南市石部東一丁目３番６号－１       （金属総義歯）第   741号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
０１号室           金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

          03:コバルト                                           250,000    250,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0010,6 室谷歯科医院 〒520-3252 金属床による総義歯の提供

湖南市岩根３６３番地１５       （金属総義歯）第   369号                徴収開始年月日：平成17年 7月26日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第    27号                  徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0013,0 中森デンタルオフィス〒520-3234 金属床による総義歯の提供

湖南市中央一丁目２４番１号       （金属総義歯）第   131号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                                        300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0014,8 菩提寺歯科診療所 〒520-3242 金属床による総義歯の提供

湖南市菩提寺１００９番地４       （金属総義歯）第   133号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               300,000    300,000    
          02:金                                                 300,000    300,000    
          03:コバルト                                           140,000    140,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     61

23,0019,7 医療法人　清風会　小〒520-3248 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給
野歯科医院 湖南市菩提寺西２丁目１４番地１       （前歯部金属）第    17号                徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

号           金属の種類   １歯当たりの価格
          02:白金加金     93,580          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0020,5 夏見歯科医院 〒520-3223 金属床による総義歯の提供

湖南市夏見字一本木１１７１－４       （金属総義歯）第   336号                徴収開始年月日：平成16年 5月27日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    160,000    
          04:チタン                                             300,000    300,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0021,3 医療法人盟兄会　甲西〒520-3254 金属床による総義歯の提供

歯科 湖南市岩根中央一丁目２６番地       （金属総義歯）第   593号                徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           300,000    300,000    
          04:チタン                                             400,000    400,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0022,1 スマイル歯科 〒520-3107 金属床による総義歯の提供

湖南市石部東三丁目８番８号       （金属総義歯）第   449号                徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               300,000    300,000    
          02:金                                                 300,000    300,000    
          03:コバルト                                           180,000    200,000    
          04:チタン                                             230,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   139号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
23,0023,9 芦田歯科医院 〒520-3221 前歯部の金属歯冠修復に使用する金合金又は白金加金の支給

湖南市三雲４４５番地       （前歯部金属）第     3号                徴収開始年月日：平成26年10月21日
          金属の種類   １歯当たりの価格
          01:金合金       60,000          
金属床による総義歯の提供
      （金属総義歯）第   464号                徴収開始年月日：平成22年12月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   211号                  徴収開始年月日：平成26年10月21日
          継続管理種類  　      価格
          02:小窩裂溝填塞        100          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,0002,1 ふじき歯科 〒521-0241 金属床による総義歯の提供

米原市西山２７２番地１       （金属総義歯）第   155号                徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000               



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     62

24,0005,4 村松歯科クリニック 〒521-0233 金属床による総義歯の提供
米原市野一色３６７番地２１       （金属総義歯）第   351号                徴収開始年月日：平成16年11月15日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             300,000    300,000    
          03:コバルト                                           250,000    250,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,0006,2 瀧上歯科医院 〒521-0235 金属床による総義歯の提供

米原市小田１０４８番地       （金属総義歯）第   334号                徴収開始年月日：平成16年 6月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          01:白金                                               250,000    250,000    
          02:金                                                 250,000    250,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   101号                  徴収開始年月日：平成16年 6月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所        500          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,0013,8 医療法人　ながおか歯〒521-0242 金属床による総義歯の提供

科クリニック 米原市長岡１１９２番地１       （金属総義歯）第   358号                徴収開始年月日：平成17年 4月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           150,000    150,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,0017,9 山根歯科医院 〒521-0072 金属床による総義歯の提供

米原市顔戸１３８０番地２       （金属総義歯）第   659号                徴収開始年月日：平成15年 5月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 300,000    300,000    
          03:コバルト                                           200,000    200,000    
          04:チタン                                             250,000    250,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   204号                  徴収開始年月日：平成22年 4月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,0019,5 きたむら歯科 〒521-0072 金属床による総義歯の提供

米原市顔戸６１５番地４       （金属総義歯）第   335号                徴収開始年月日：平成16年 5月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          03:コバルト                                           180,000    180,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
          02:金                                                 350,000    350,000    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



保険外併用療養費医療機関名簿

 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数

[　　　　　　　　 現在 作成         頁

報告内容医療機関番号

平成30年 6月 1日 歯科］ 平成30年 6月 1日     63

24,0020,3 伊藤デンタルクリニッ〒521-0014 金属床による総義歯の提供
ク 米原市梅ヶ原栄４７       （金属総義歯）第   454号                徴収開始年月日：平成22年 7月 1日

          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          02:金                                                 500,000    500,000    
          03:コバルト                                           150,000    150,000    
          04:チタン                                             200,000    200,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   143号                  徴収開始年月日：平成22年 7月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,000          
          02:小窩裂溝填塞      1,000          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
24,0021,1 にのみや歯科医院 〒521-0314 金属床による総義歯の提供

米原市春照１９１１－１       （金属総義歯）第   757号                徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
          04:チタン                                             324,000    324,000    
          03:コバルト                                           189,000    189,000    
う蝕に罹患している患者の指導管理
      （う蝕管理）第   244号                  徴収開始年月日：平成28年 8月 1日
          継続管理種類  　      価格
          01:フッ化物局所      1,620          
          02:小窩裂溝填塞      2,160          

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


