
保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 1頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-30561
　

小林歯科医院 〒910-0857
福井市豊島２－７－９ (金属総義歯) 第   422号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           160,000    160,000
05:スルフォン                                          44,180

01-30637
　

松下歯科医院 〒910-0859
福井市日之出２－３－２１ (金属総義歯) 第   150号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               300,000    280,000
02:金                                                 250,000    240,000
03:コバルト                                           110,000    115,000
04:チタン                                             130,000    130,000

(う蝕管理) 第   304号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成30年 7月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,160
02:小窩裂溝填塞      1,620

01-30694
　

松田歯科医院 〒910-0856
福井市勝見３－１－１４ (金属総義歯) 第   636号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           198,000    198,000
05:スルフォン                                          46,550

01-30819
　

コンドー歯科 〒910-0842
福井市開発４－３０６ (金属総義歯) 第   518号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年 6月14日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 378,000    399,600
03:コバルト                                           216,000    237,000
04:チタン                                             324,000    345,000

(う蝕管理) 第   316号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年 6月14日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,600
02:小窩裂溝填塞      3,000



保険外併用療養費医療機関名簿
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-30835
　

坪田歯科医院 〒910-0015
福井市二の宮５－１４－２７ (金属総義歯) 第   591号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 3年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          47,950

(う蝕管理) 第     9号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成14年 7月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,100
02:小窩裂溝填塞      1,575

01-30934
　

大森歯科医院 〒910-0017
福井市文京４－９－１ (金属総義歯) 第   429号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成26年10月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               390,000    380,000
03:コバルト                                           220,000    210,000
04:チタン                                             300,000    280,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    13号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

01-30983
　

歯科堀江医院 〒918-8015
福井市花堂南２－５－３ (金属総義歯) 第   160号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成13年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           120,000    130,000
05:スルフォン                                          50,000

01-31015
　

文村歯科医院 〒910-0151
福井市栄町１６－３ (金属総義歯) 第    25号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成19年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 300,000    300,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000



保険外併用療養費医療機関名簿
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-31023
　

近藤歯科医院 〒918-8005
福井市みのり３－２１－９ (金属総義歯) 第    26号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   159号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成13年 9月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

01-31031
　

うらやま歯科 〒910-0015
福井市二の宮２－２９－１８ (金属総義歯) 第   476号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成29年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           145,800    145,800
04:チタン                                             226,800    226,800
05:スルフォン                                          43,600

(う蝕管理) 第    15号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成15年11月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        500
02:小窩裂溝填塞        500

01-31049
　

池上歯科医院 〒910-0011
福井市経田１－４０２ (金属総義歯) 第   528号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           165,000    165,000
04:チタン                                             275,000    275,000
05:スルフォン                                          43,700

(う蝕管理) 第   326号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100
02:小窩裂溝填塞      1,100
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-31064
　

矢部歯科医院 〒910-0804
福井市高木中央２－３５０８ (金属総義歯) 第   643号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年12月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           170,000    170,000
04:チタン                                             220,000    220,000
05:スルフォン                                          40,000

(う蝕管理) 第   389号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 6年12月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      3,000

01-31080
　

松本歯科医院 〒918-8105
福井市木田２－１２０８ (金属総義歯) 第   165号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    17号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

01-31122
　

文京　清水歯科医院 〒910-0017
福井市文京６－２１－２ (金属総義歯) 第    27号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成12年 7月14日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               350,000    350,000
02:金                                                 350,000    350,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          40,000

(う蝕管理) 第   118号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成11年 7月15日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 5頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-31130
　

栃木歯科医院 〒918-8031
福井市種池町１－２４－３ (金属総義歯) 第   529号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           198,000    198,000
05:スルフォン                                          43,440

(う蝕管理) 第    18号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成13年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      1,000

01-31155
　

藤井歯科クリニック 〒918-8181
福井市浅水町１０６－９ (金属総義歯) 第   642号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
05:スルフォン                                          45,000
04:チタン                                             180,000    180,000

01-31163
　

山田歯科医院 〒918-8205
福井市北四ッ居１－８－２３ (金属総義歯) 第   168号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 300,000    300,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   101号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,500
02:小窩裂溝填塞      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-31189
　

松井歯科医院 〒910-0063
福井市灯明寺１－２８０２ (金属総義歯) 第   632号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 5年11月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           130,000    130,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第    88号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成17年 1月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,050
02:小窩裂溝填塞      3,150

01-31213
　

藤田歯科医院 〒910-0846
福井市四ツ井２－９－１８ (金属総義歯) 第   457号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          45,000

01-31247
　

鈴木歯科医院 〒910-0142
福井市上森田１－５０１ (金属総義歯) 第   173号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               300,000    300,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   169号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成14年 5月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,575
02:小窩裂溝填塞      1,575



保険外併用療養費医療機関名簿
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-31270
　

ささじま歯科医院 〒918-8239
福井市成和１－３２１０　東部プ
ラザ　２Ｆ

(金属総義歯) 第   568号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 2年 5月22日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 220,000    220,000
04:チタン                                             275,000    275,000
03:コバルト                                           187,000    187,000
05:スルフォン                                           5,000

(う蝕管理) 第   349号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 2年 5月22日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100

01-31304
　

なむら歯科医院 〒918-8017
福井市下荒井町１－３２ (金属総義歯) 第   629号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           250,000    250,000
05:スルフォン                                          43,000

01-31346
　

岩佐歯科医院 〒910-0029
福井市日光２－２６－１ (金属総義歯) 第   177号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           160,000    160,000
04:チタン                                             280,000    280,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    21号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,625
02:小窩裂溝填塞      1,260



保険外併用療養費医療機関名簿
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-31361
　

伊東歯科 〒910-0019
福井市春山２－１－１ (金属総義歯) 第   505号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成30年 1月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               324,000    324,000
02:金                                                 216,000    216,000
04:チタン                                             216,000    216,000
40:その他             レジン床                         38,000

(う蝕管理) 第    22号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,150
02:小窩裂溝填塞      1,575

01-31379
　

西本歯科医院 〒910-0122
福井市石盛町１０１６ (金属総義歯) 第   178号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
02:金                                                 450,000    450,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             250,000    250,000

(う蝕管理) 第    23号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,300

01-31387
　

ヒガシダ歯科 〒910-0158
福井市八重巻中町２０－７ (金属総義歯) 第    34号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          45,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 9頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-31403
　

竹沢歯科医院 〒910-0826
福井市上中町７－３３ (金属総義歯) 第   455号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成28年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           160,000    160,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    96号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,000

01-31411
　

大橋歯科 〒910-0833
福井市新保２－５０１ (金属総義歯) 第    37号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    25号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

01-31452
　

森本歯科医院 〒918-8238
福井市和田２－７１０ (金属総義歯) 第   633号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 503,800    481,800
03:コバルト                                           203,500    181,500
04:チタン                                             311,300    289,300
05:スルフォン                                          67,000
40:その他             金属メッシュ（ﾄﾙﾃｲｯｼｭ           327,800

(う蝕管理) 第   384号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,530
02:小窩裂溝填塞      2,750



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 10頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-31486
　

しば歯科医院 〒918-8016
福井市江端町２４－２１－２　竹
内ビル１Ｆ

(金属総義歯) 第   113号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成11年10月 1日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 350,000    350,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    27号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

01-31494
　

さくら歯科医院 〒918-8046
福井市運動公園４－１６２３ (金属総義歯) 第    43号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           160,000    160,000
04:チタン                                             250,000    250,000

(う蝕管理) 第    28号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

01-31510
　

いくた歯科医院 〒918-8106
福井市木田町２５１０ (金属総義歯) 第   281号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 8年 2月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000
04:チタン                                             200,000
05:スルフォン                                          42,830

(う蝕管理) 第   104号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成13年 7月 3日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,800



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 11頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-31551
　

岩井歯科医院 〒910-0859
福井市日之出２－１５－１６ (う蝕管理) 第   113号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成14年 1月 5日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        500

01-31585
　

山崎歯科医院 〒910-0002
福井市町屋３－６－１３ (金属総義歯) 第   127号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成14年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               220,000    240,000
02:金                                                 400,000    500,000
03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             300,000    300,000

(う蝕管理) 第   112号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成15年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000

01-31619
　

鈴木歯科クリニック 〒910-0015
福井市二の宮３－１０－３ (金属総義歯) 第     3号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               300,000    300,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000

(う蝕管理) 第   274号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成27年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,620
02:小窩裂溝填塞      2,765

01-31627
　

やしろ歯科クリニック 〒918-8026
福井市渕４－１１１３ (金属総義歯) 第     4号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 6月 3日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             300,000    300,000

(う蝕管理) 第   328号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        500
02:小窩裂溝填塞      1,100



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 12頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33029
　

福井赤十字病院 〒918-8501
福井市月見２－４－１ (大病院初診) 第    14号

徴収額    初診患者数 徴収患者数
徴収開始年月日：令和 4年10月 1日

特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    5,500

(大病院再診) 第    14号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    2,090

01-33037
　

福井県立病院 〒910-8526
福井市四ツ井２－８－１ (大病院初診) 第    20号

徴収額    初診患者数 徴収患者数
徴収開始年月日：令和 4年10月 1日

特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    5,500

(大病院再診) 第    20号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    2,090

(金属総義歯) 第   531号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 336,960    336,960
01:白金                                               336,960    336,960
04:チタン                                             336,960    336,960
03:コバルト                                           227,700    227,700
                      ニッケル                        227,700    227,700
05:スルフォン                                          48,000

(う蝕管理) 第   329号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,740

01-33078
　

公益財団法人　松原病
院

〒910-0017
福井市文京２－９－１ (う蝕管理) 第   364号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：令和 3年 6月25日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 13頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33094
　

池田歯科医院 〒910-0023
福井市順化１－２２－１２ (金属総義歯) 第   179号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               300,000    300,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          45,000

01-33110
　

工大前　清水歯科医院 〒910-0026
福井市光陽４丁目３番２６号　オ
リジンファーストビル

(金属総義歯) 第   607号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             300,000
03:コバルト                                           220,000
05:スルフォン                                          39,000

(う蝕管理) 第   174号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成12年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,050
02:小窩裂溝填塞      1,050

01-33128
　

光陽生協歯科診療所 〒910-0026
福井市光陽２－１８－１５ (金属総義歯) 第   542号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           146,300    146,300
04:チタン                                             225,500    225,500
05:スルフォン                                          43,000

(う蝕管理) 第   114号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,050
02:小窩裂溝填塞      2,100



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 14頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33144
　

高橋歯科医院 〒910-0005
福井市大手２－７－３ (金属総義歯) 第   547号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               756,000    756,000
02:金                                                 770,000    770,000
03:コバルト                                           308,000    308,000
04:チタン                                             385,000    385,000
05:スルフォン                                          42,790

(う蝕管理) 第    95号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,150
02:小窩裂溝填塞      3,150

01-33151
　

医療法人　平泉歯科医
院

〒918-8104
福井市板垣５－９０８ (金属総義歯) 第   646号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 7年 3月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           302,500    302,500
04:チタン                                             363,000    363,000
05:スルフォン                                          42,000

(う蝕管理) 第    31号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成19年 7月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,100

01-33193
　

医療法人　御幸歯科ク
リニック

〒910-0854
福井市御幸３－１６－３４ (金属総義歯) 第   620号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 5年 8月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 525,000    525,000
03:コバルト                                           355,000    355,000
04:チタン                                             520,000    520,000
05:スルフォン                                          25,000

(う蝕管理) 第   376号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        550
02:小窩裂溝填塞      1,620



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 15頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33243
　

医療法人　橋本歯科医
院

〒918-8183
福井市浅水三ヶ町５－２７－２ (金属総義歯) 第   246号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成12年 3月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 430,000    430,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             280,000    280,000
05:スルフォン                                          40,000

(う蝕管理) 第   139号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成12年 3月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,500

01-33268
　

三井歯科医院 〒918-8218
福井市河増町１０－１４－６ (金属総義歯) 第   613号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 5年 1月 7日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
05:スルフォン                                          44,000

01-33276
　

おおわだ歯科 〒910-0836
福井市大和田２丁目１２１２　エ
ルパ２Ｆ

(金属総義歯) 第   250号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成16年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 300,000    300,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   145号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成12年10月27日
う蝕に罹患している患者の指導管理

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
令和 7年 7月 1日作成 16頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33292
　

わかすぎ歯科クリニッ
ク

〒918-8055
福井市若杉４丁目８１３番地 (前歯部金属) 第     3号

金属の種類   １歯当たりの価格
徴収開始年月日：平成27年 7月 1日

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

02:白金加金     80,000

(金属総義歯) 第   564号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           275,000    275,000
04:チタン                                             385,000    385,000
02:金                                                 495,000    495,000
01:白金                                               495,000    495,000
05:スルフォン                                          20,000

(う蝕管理) 第   330号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100
02:小窩裂溝填塞      2,200

01-33300
　

伊藤歯科クリニック 〒918-8104
福井市板垣３丁目６０１番地　Ｉ
ＴＯビル２Ｆ

(金属総義歯) 第   263号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成13年 9月26日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 525,000    525,000
03:コバルト                                           189,000    189,000
04:チタン                                             315,000    315,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   220号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成13年 9月26日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,500
02:小窩裂溝填塞      1,500

01-33318
　

福井歯科医院 〒910-0001
福井市大願寺３－９－１５ (う蝕管理) 第   161号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成13年11月25日

う蝕に罹患している患者の指導管理

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
令和 7年 7月 1日作成 17頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33359
　

エルム歯科室 〒910-0067
福井市新田塚２丁目３２番１８号 (金属総義歯) 第   545号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           198,000    198,000
04:チタン                                             330,000    330,000

(う蝕管理) 第   336号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,200
02:小窩裂溝填塞      2,200

01-33375
　

医療法人　社団仁秀会
　早川歯科医院

〒910-0017
福井市文京３丁目２７－１２ (金属総義歯) 第   534号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               513,700    513,700
03:コバルト                                           167,200    167,200
04:チタン                                             270,600    270,600
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   331号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,300
02:小窩裂溝填塞      1,650

01-33383
　

田中歯科クリニック 〒910-0011
福井市経田２丁目４０７ (金属総義歯) 第   577号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 550,000    550,000
03:コバルト                                           198,000    198,000
04:チタン                                             330,000    330,000

(う蝕管理) 第   354号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,200
02:小窩裂溝填塞      2,200



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 18頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33391
　

福井県済生会病院 〒918-8503
福井市和田中町舟橋７－１ (大病院初診) 第    18号

徴収額    初診患者数 徴収患者数
徴収開始年月日：令和 4年10月 1日

特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    5,500

(大病院再診) 第    18号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    2,090

(金属総義歯) 第   290号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成17年 1月12日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               321,655    321,655
02:金                                                 307,745    307,745
04:チタン                                             287,440    287,440
05:スルフォン                                          33,000

(う蝕管理) 第   184号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成17年 1月12日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,585

01-33425
　

よしだ歯科クリニック 〒910-0065
福井市八ツ島町３１－４０６－４ (金属総義歯) 第   301号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成17年11月24日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               200,000    200,000
02:金                                                 190,000    190,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             180,000    180,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   192号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成17年11月24日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 19頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33458
　

おおのや歯科医院 〒910-3634
福井市大森町３７－１１－４ (金属総義歯) 第   634号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年 4月25日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           157,000
05:スルフォン                                          43,000

01-33466
　

川島歯科医院 〒910-3608
福井市三留町１４－１１－４ (金属総義歯) 第   467号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成29年 5月18日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000

01-33482
　

三好歯科 〒910-0015
福井市二の宮４－２３－５ (金属総義歯) 第   549号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           450,010    450,010
04:チタン                                             500,510    500,510
05:スルフォン                                          46,010

(う蝕管理) 第   366号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      5,500
02:小窩裂溝填塞      2,200

01-33508
　

梅田歯科医院 〒918-8026
福井市渕３丁目１０１７ (金属総義歯) 第   305号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成18年 5月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          50,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 20頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33540
　

オカダ歯科医院 〒910-0859
福井市日之出５丁目６－１ (金属総義歯) 第   328号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成19年 1月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               400,000    400,000
02:金                                                 300,000    300,000
03:コバルト                                           140,000    140,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                         100,000

(う蝕管理) 第   199号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成19年 1月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

01-33565
　

はやし歯科医院 〒918-8015
福井市花堂南１丁目１１番３４号 (金属総義歯) 第   604号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 4年 8月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               770,000    770,000
02:金                                                 660,000    660,000
03:コバルト                                           275,000    275,000
04:チタン                                             396,000    396,000
05:スルフォン                                          45,000

01-33599
　

はじめ歯科診療所 〒910-0005
福井市大手２－７－１５明治安田
生命福井ビル５階

(金属総義歯) 第   316号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               600,000    550,000
02:金                                                 550,000    500,000
04:チタン                                             400,000    400,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   201号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成19年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,150
02:小窩裂溝填塞      1,575

01-33607
　

あおば歯科 〒918-8005
福井市みのり３－２－２１ (う蝕管理) 第   280号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成27年 4月 1日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,240



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 21頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33615
　

嶋田病院 〒910-0855
福井市西方１－２－１１ (金属総義歯) 第   371号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成24年12月 1日

金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             200,000    200,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
05:スルフォン                                          45,000

01-33623
　

ヒロ歯科クリニック 〒910-0017
福井市文京２－１７－１ (金属総義歯) 第   551号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000

(う蝕管理) 第   337号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        550
02:小窩裂溝填塞      1,100

01-33656
　

玉井デンタルクリニッ
ク

〒910-0021
福井市乾徳４丁目４－７ (前歯部金属) 第     2号

金属の種類   １歯当たりの価格
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

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

01:金合金       75,600
02:白金加金     75,600

(金属総義歯) 第   409号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 594,000    540,000
03:コバルト                                           216,000    194,400
04:チタン                                             356,400    324,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   263号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

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
令和 7年 7月 1日作成 22頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33672
　

丸田歯科 〒918-8205
福井市北四ツ居１丁目３４－２１ (金属総義歯) 第   535号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             348,150    348,150
03:コバルト                                           232,650    232,650
02:金                                                 554,400    554,400
01:白金                                               554,400    554,400
05:スルフォン                                          43,760

(う蝕管理) 第   214号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成22年 8月 5日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,150
02:小窩裂溝填塞      2,000

01-33698
　

福井総合病院 〒910-8561
福井市江上町第５８号１６番地１ (大病院初診) 第    22号

徴収額    初診患者数 徴収患者数
徴収開始年月日：令和 6年 3月 1日

特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    5,500

(大病院再診) 第    22号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 6年 3月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    2,090

(う蝕管理) 第   295号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成29年 6月13日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      1,450

01-33730
　

うさみ歯科医院 〒910-0838
福井市新保北１丁目３０３番地ワ
イプラザグルメ館内１Ｆ

(金属総義歯) 第   324号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成21年12月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           160,000    160,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   281号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,240



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 23頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33763
　

長内歯科クリニック 〒910-0807
福井市高木北２丁目１１０５番地
５

(金属総義歯) 第   366号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               525,000    525,000
02:金                                                 525,000    525,000
03:コバルト                                           210,000    210,000
04:チタン                                             294,000    294,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   264号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,160
02:小窩裂溝填塞      1,080

01-33805
　

竹下歯科 〒918-8105
福井市木田２丁目２１０４ (う蝕管理) 第   247号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成25年 1月 1日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000

01-33813
　

ふなばし歯科クリニッ
ク

〒910-0069
福井市舟橋黒竜２丁目４２０番地 (金属総義歯) 第   340号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成23年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           300,000    300,000
04:チタン                                             500,000    500,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   221号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成23年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

01-33847
　

永井歯科医院 〒918-8055
福井市若杉２－１５３７ (金属総義歯) 第   356号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成24年 5月 7日

金属床による総義歯の提供

                      ニッケルクロム                  150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          36,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 24頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33862
　

Ａｉ　Ｄｅｎｔａｌ　
Ｃｌｉｎｉｃ

〒910-0858
福井市手寄１丁目４１３－１－１
アオッサ２Ｆ

(う蝕管理) 第   282号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成27年 7月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,240

01-33870
　

いたつデンタルクリニ
ック

〒918-8014
福井市花堂中２丁目１－８ (金属総義歯) 第   382号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成25年 7月10日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           300,000    300,000
05:スルフォン                                          30,000

(う蝕管理) 第   244号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成25年 7月10日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

01-33888
　

小児歯科シャノワール 〒910-0015
福井市二の宮３－１６－２８ (う蝕管理) 第   277号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成28年 2月 2日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
01:フッ化物局所      1,500
01:フッ化物局所        500

01-33896
　

スマイル歯科クリニッ
ク

〒910-0006
福井市中央二丁目７－１５ (金属総義歯) 第   504号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成25年11月 5日

金属床による総義歯の提供

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

01-33912
　

三宅歯科医院 〒910-0023
福井市順化１丁目９－２１ (金属総義歯) 第   389号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成25年10月17日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                            80,000     80,000
04:チタン                                             100,000    100,000
05:スルフォン                                          45,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 25頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-33920
　

うちやま歯科クリニッ
ク

〒918-8207
福井市円山１丁目１０６ (金属総義歯) 第   392号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成26年 3月 8日

金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   252号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成26年 3月 8日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,150
02:小窩裂溝填塞      3,150

01-34019
　

たきなみ歯科クリニッ
ク

〒910-0853
福井市城東４丁目１３番４１号 (金属総義歯) 第   592号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成28年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           275,000    275,000
04:チタン                                             385,000    385,000
05:スルフォン                                          49,500

01-34035
　

たにはた歯科クリニッ
ク

〒918-8112
福井市下馬２丁目２３１０番地 (金属総義歯) 第   521号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成31年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             350,000    350,000
03:コバルト                                           250,000    250,000
05:スルフォン                                           8,000

01-34043
　

愛歯科 〒910-0125
福井市石盛１丁目１６２５番地 (う蝕管理) 第   283号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成28年 8月 2日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,500
02:小窩裂溝填塞      1,500

01-34050
　

いわた歯科クリニック 〒910-0138
福井市東森田４丁目７２５番地 (金属総義歯) 第   524号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成31年 3月22日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             300,000    300,000

(う蝕管理) 第   289号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成28年10月 3日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        500
02:小窩裂溝填塞      1,500
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-34076
　

みわ歯科クリニック 〒910-0845
福井市志比口２丁目１１－１３ (金属総義歯) 第   616号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 4年10月14日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           275,000    275,000
04:チタン                                             385,000    385,000
05:スルフォン                                          43,430

01-34084
　

はまだ歯科クリニック 〒910-0123
福井市八重巻町２０７ (金属総義歯) 第   466号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成29年 5月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               300,000    300,000
02:金                                                 300,000    300,000
03:コバルト                                           178,500    250,000
04:チタン                                             300,000    300,000

(う蝕管理) 第   291号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成29年 5月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      1,000

01-34092
　

おひさま歯科クリニッ
ク

〒910-0806
福井市高木町５６－１３－６ (金属総義歯) 第   472号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成29年 9月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   297号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成29年 9月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,620
02:小窩裂溝填塞      1,080
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-34100
　

医療法人　青木歯科医
院

〒910-0006
福井市中央１－１０－８ (金属総義歯) 第   637号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           165,000    165,000
04:チタン                                             242,000    242,000
05:スルフォン                                          44,000

(う蝕管理) 第   386号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 6年 9月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

01-34126
　

村上歯科医院 〒910-0017
福井市文京６丁目２５－２５ (金属総義歯) 第   510号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成31年 2月21日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                            69,000     69,000

01-34134
　

すがや歯科クリニック 〒910-0035
福井市菅谷町１０－２－２６ (金属総義歯) 第   593号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 3年 7月30日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 495,000    495,000
03:コバルト                                           220,000    220,000
04:チタン                                             330,000    330,000
05:スルフォン                                          49,500

(う蝕管理) 第   310号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成30年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,500
02:小窩裂溝填塞      2,000

01-34142
　

パリオ歯科なごみ 〒910-0852
福井市松城町１２－７パリオＣｉ
ＴＹ　１Ｆ

(金属総義歯) 第   513号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             300,000    250,000
03:コバルト                                           250,000    200,000

(う蝕管理) 第   313号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,000
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-34159
　

英歯科 〒910-0858
福井市手寄１丁目１０番１０号 (金属総義歯) 第   515号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           160,000    160,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   315号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,000

01-34183
　

医療法人　川栄歯科医
院

〒910-2175
福井市円成寺町第８号３０番地 (金属総義歯) 第   626号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年 1月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               550,000    550,000
03:コバルト                                           330,000    330,000
04:チタン                                             385,000    385,000
05:スルフォン                                          47,000

(う蝕管理) 第   340号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 2年 1月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,300
02:小窩裂溝填塞      2,200

01-34217
　

前川歯科医院 〒910-0853
福井市城東４丁目３－１７ (金属総義歯) 第   567号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 2年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   348号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 2年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        500
02:小窩裂溝填塞      1,000
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-34241
　

清水歯科医院 〒910-0845
福井市志比口３丁目１－５ (金属総義歯) 第   582号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 2年11月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               350,000    350,000
02:金                                                 350,000    350,000
04:チタン                                             150,000    150,000
03:コバルト                                           100,000    100,000
40:その他             ニッケル                        100,000    100,000
05:スルフォン                                          35,000

01-34282
　

大手グリーン歯科 〒910-0005
福井市大手２丁目３番１号三の丸
ビル１階

(金属総義歯) 第   597号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 3年11月 1日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 280,000    280,000
03:コバルト                                           216,000    216,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          40,000

(う蝕管理) 第   368号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 3年11月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      1,200

01-34290
　

Ｙａｍａｍｏｔｏ　Ｄ
ｅｎｔａｌ　Ｓｔｕｄ
ｉｏ

〒910-0024
福井市照手１丁目１０－２０ (金属総義歯) 第   601号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 4年 6月24日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000
05:スルフォン                                          43,590

01-34308
　

ひじりデンタルクリニ
ック

〒910-0804
福井市高木中央２丁目７０１ (金属総義歯) 第   598号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 4年 5月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           300,000    300,000
05:スルフォン                                          30,000
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

01-34373
　

ゆき歯科クリニック 〒918-8114
福井市羽水１丁目１０２番地１ (金属総義歯) 第   640号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年10月 1日

金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             335,000    335,000
03:コバルト                                           210,000    210,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   387号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 6年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

01-34381
　

遠矢歯科医院 〒910-0015
福井市二の宮５丁目５番２５号 (金属総義歯) 第   641号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年11月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               486,000    486,000
02:金                                                 486,000    486,000
03:コバルト                                           270,000    270,000
04:チタン                                             262,500    262,500
05:スルフォン                                          46,000

(う蝕管理) 第   388号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 6年11月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100

01-34415
　

村崎歯科医院 〒910-3143
福井市砂子坂町７－７５－１ (金属総義歯) 第   644号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 7年 1月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           100,000    100,000
05:スルフォン                                          45,000

02-30163
　

大谷歯科医院 〒914-0056
敦賀市津内町３－３－４６ (金属総義歯) 第   495号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成30年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               324,000    540,000
02:金                                                 324,000    540,000
03:コバルト                                           108,000    162,000
04:チタン                                             216,000    324,000
05:スルフォン                                          45,000
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02-30189
　

岸歯科医院 〒914-0811
敦賀市中央町１－１－３４ (金属総義歯) 第   190号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               400,000    400,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    34号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

02-30296
　

平和歯科医院 〒914-0815
敦賀市平和町３９番１８号 (う蝕管理) 第    35号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

02-30304
　

根尾歯科医院 〒914-0045
敦賀市古田刈６９号２０１７番地 (う蝕管理) 第   225号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

02-30361
　

吉光歯科医院 〒914-0037
敦賀市道口４６－１－１ (金属総義歯) 第   125号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年11月 4日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 350,000    350,000
03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   134号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成11年11月 4日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      3,000
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[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02-30379
　

あわの歯科医院 〒914-0138
敦賀市櫛林１９－４－１ (う蝕管理) 第   137号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成12年 1月 1日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

02-33019
　

市立敦賀病院 〒914-8502
敦賀市三島町１－６－６０ (病院初診) 第    54号

徴収額    初診患者数 徴収患者数
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

２００床以上の病院の初診

    1,650

02-33035
　

岸本歯科医院 〒914-0056
敦賀市津内町３丁目５－１ (金属総義歯) 第   192号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               400,000    500,000
03:コバルト                                           100,000    150,000
04:チタン                                             300,000    400,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    37号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,150
02:小窩裂溝填塞      2,100

02-33068
　

たけの子歯科 〒914-0814
敦賀市木崎２０号向河原１５－１ (金属総義歯) 第   544号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           385,000    385,000
05:スルフォン                                          47,700

02-33084
　

長村歯科医院 〒914-0121
敦賀市野神４０－２５６－４ (金属総義歯) 第   617号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               550,000    550,000
03:コバルト                                           165,000    165,000
04:チタン                                             330,000    330,000
05:スルフォン                                          48,440



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 33頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

02-33100
　

歯科　坂本医院 〒914-0063
敦賀市神楽町１丁目１－２５ (金属総義歯) 第   283号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成16年 1月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          40,000

02-33118
　

さいとう歯科医院 〒914-0131
敦賀市公文名５－７４－２ (金属総義歯) 第   581号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           198,000    198,000
05:スルフォン                                          40,000

02-33142
　

清水歯科医院 〒914-0802
敦賀市呉竹町２丁目３－１ (金属総義歯) 第   302号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成18年 2月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           105,000    105,000
04:チタン                                             157,500    157,500
05:スルフォン                                          40,000

(う蝕管理) 第   193号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成18年 2月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

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

02-33175
　

医療法人　いもじ歯科
クリニック

〒914-0805
敦賀市鋳物師町１６番４号 (金属総義歯) 第   573号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           440,000    440,000
04:チタン                                             550,000    550,000
05:スルフォン                                          55,000

03-30260
　

あさざわ歯科医院 〒915-0084
越前市村国３－７－７ (金属総義歯) 第   553号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           187,000    187,000
04:チタン                                             264,000    264,000
05:スルフォン                                          45,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 34頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03-30310
　

水野歯科医院 〒915-0075
越前市幸町４－５ (金属総義歯) 第   199号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
05:スルフォン                                          45,000

03-30351
　

服部歯科医院 〒915-0075
越前市幸町３－３５ (金属総義歯) 第   383号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成25年 7月22日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               450,000    450,000
02:金                                                 400,000    400,000
03:コバルト                                           170,000    170,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          43,580

(う蝕管理) 第   233号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成24年 7月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      3,000

03-30369
　

西尾歯科医院 〒915-0802
越前市北府２－１２－２９ (金属総義歯) 第   200号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               300,000    300,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
03:コバルト                                           300,000    300,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    45号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      3,000

03-30377
　

わきた歯科 〒915-0846
越前市千福町１２７ (金属総義歯) 第   201号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

                      ニッケル                        180,000    180,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 35頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03-30393
　

片山歯科医院 〒915-0812
越前市桂町５－２２ (金属総義歯) 第    63号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第    46号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,500
02:小窩裂溝填塞      2,000

03-30401
　

くどう歯科医院 〒915-0832
越前市高瀬１－７－１５ (金属総義歯) 第   546号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             230,000    230,000
05:スルフォン                                          46,440

(う蝕管理) 第    47号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,100
02:小窩裂溝填塞      1,575

03-30435
　

宮本歯科クリニック 〒915-0084
越前市村国３－３４－１ (金属総義歯) 第   128号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年10月29日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               450,000    450,000
02:金                                                 400,000    400,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             200,000    200,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 36頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03-30468
　

ひの歯科クリニック 〒915-0016
越前市岩内町２－１－２ (金属総義歯) 第   430号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           194,400    205,200
04:チタン                                             264,600    378,000
05:スルフォン                                          57,460

(う蝕管理) 第   356号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,650
02:小窩裂溝填塞      1,260

03-33017
　

水谷歯科医院 〒915-0803
越前市平出３－８－４０ (金属総義歯) 第   543号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           165,000    165,000

(う蝕管理) 第    48号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      5,250
02:小窩裂溝填塞      3,150

03-33025
　

医療法人　坂下歯科医
院

〒915-0084
越前市村国２－１１－３１ (金属総義歯) 第   537号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           209,000    209,000
04:チタン                                             231,000    231,000
01:白金                                               462,000    462,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第    49号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      5,000
02:小窩裂溝填塞      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 37頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03-33033
　

医療法人　斎藤医院 〒915-0802
越前市北府３－５－１ (金属総義歯) 第    68号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 250,000    250,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          42,970

03-33041
　

医療法人　親徳会　山
王歯科

〒915-0882
越前市上太田町２３－３－１０ (金属総義歯) 第   554号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月24日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000

(う蝕管理) 第   338号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,300

03-33058
　

山本歯科医院 〒915-0822
越前市元町１－１２ (金属総義歯) 第   130号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成12年 2月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               400,000    400,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   138号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成12年 2月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 38頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03-33066
　

たけふ生協歯科診療所 〒915-0805
越前市芝原５－８－１－１ (金属総義歯) 第   538号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           146,300    146,300
04:チタン                                             225,500    225,500
05:スルフォン                                          43,000

(う蝕管理) 第   332号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100
02:小窩裂溝填塞      1,100

03-33074
　

天井歯科医院 〒915-0068
越前市天王町２－２４ (金属総義歯) 第   257号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成13年 5月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               450,000    450,000
02:金                                                 400,000    400,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   234号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成19年 1月 5日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000

03-33090
　

平井歯科医院 〒915-0813
越前市京町２－４－５ (金属総義歯) 第   539号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 385,000    385,000
03:コバルト                                           165,000    165,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   167号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成14年 5月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      5,250
02:小窩裂溝填塞      3,150



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 39頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03-33124
　

はせがわ歯科 〒915-0264
越前市野岡町２０－１０－１ (金属総義歯) 第   594号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 2年 8月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               385,000    462,000
02:金                                                 330,000    396,000
03:コバルト                                           132,000    154,000
04:チタン                                             220,000    264,000
05:スルフォン                                          25,070

03-33140
　

いけだ歯科 〒915-0242
越前市粟田部町５０－４１ (金属総義歯) 第    96号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成15年 1月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 400,000    400,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             350,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   249号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成24年11月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,500

03-33173
　

けい歯科医院 〒915-0882
越前市上太田町４９－７－２ (金属総義歯) 第   590号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 3年 5月21日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           165,000    165,000
04:チタン                                             231,000    231,000
05:スルフォン                                          40,000

(う蝕管理) 第   231号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成24年 8月16日
う蝕に罹患している患者の指導管理

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



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 40頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03-33199
　

岩堀歯科クリニック 〒915-0827
越前市平和町９－３ (金属総義歯) 第   322号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成20年11月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   205号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成20年11月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

03-33215
　

こいずみデンタルクリ
ニック

〒915-0852
越前市松森町１１１ (金属総義歯) 第   483号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成30年 7月20日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000
05:スルフォン                                          10,000

03-33231
　

山田歯科医院 〒915-0242
越前市粟田部町３３－６－７ (金属総義歯) 第   605号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 4年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           138,000    138,000
03:コバルト           超硬質コバルトクロム合金        175,000    175,000
04:チタン                                             250,000    250,000
02:金                                                 400,000    400,000
01:白金                                               400,000    400,000
05:スルフォン                                          46,000

03-33249
　

みずたに歯科クリニッ
ク

〒915-0097
越前市長土呂町７－２０－２ (金属総義歯) 第   464号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成29年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           130,000    130,000
05:スルフォン                                          10,000

03-33256
　

坂野歯科医院 〒915-0071
越前市府中１－１２－２８ (う蝕管理) 第   293号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成29年 5月25日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,160



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 41頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

03-33264
　

若泉歯科クリニック 〒915-0841
越前市文京２丁目１２－３８ (金属総義歯) 第   630号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000
04:チタン                                             330,000    330,000
05:スルフォン                                          35,000

(う蝕管理) 第   311号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成30年11月22日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,000

03-33280
　

直江歯科医院 〒915-0071
越前市府中１丁目２７－６ (金属総義歯) 第   560号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 2年 2月10日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          10,000

(う蝕管理) 第   343号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 2年 2月10日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100
02:小窩裂溝填塞      1,100

03-33298
　

いんべ歯科 〒915-0071
越前市府中一丁目４番２４号 (金属総義歯) 第   645号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年12月25日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               385,000    385,000
02:金                                                 330,000    330,000
03:コバルト                                           236,500    236,500
04:チタン                                             297,000    297,000
05:スルフォン                                          47,650

(う蝕管理) 第   390号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 6年12月25日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        500
02:小窩裂溝填塞      1,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 42頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04-30169
　

藤田歯科医院 〒917-0073
小浜市四谷町９－２６ (金属総義歯) 第   203号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           120,000    120,000
04:チタン                                             180,000    180,000

(う蝕管理) 第   107号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,500

04-30177
　

ふるもり歯科 〒917-0241
小浜市遠敷９－３０４ (金属総義歯) 第   580号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           187,000    187,000
04:チタン                                             242,000    242,000
05:スルフォン                                          84,880

(う蝕管理) 第   142号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成12年 7月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,580
02:小窩裂溝填塞      1,260

04-33015
　

杉田玄白記念　公立小
浜病院

〒917-8567
小浜市大手町２－２ (病院初診) 第    55号

徴収額    初診患者数 徴収患者数
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

２００床以上の病院の初診

    2,200

(金属総義歯) 第   254号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成17年 7月 1日
金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             200,000    200,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
02:金                                                 180,000    180,000
05:スルフォン                                          43,680

04-33031
　

髙鳥歯科医院 〒917-0067
小浜市小浜鹿島１９ (金属総義歯) 第   259号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成13年 8月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                            95,000     95,000
05:スルフォン                                          45,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 43頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04-33049
　

まつき歯科医院 〒917-0024
小浜市和久里１９号１３－１ (金属総義歯) 第   342号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成23年 8月 1日

金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             170,000    170,000
03:コバルト                                           140,000    140,000
05:スルフォン                                          30,000

(う蝕管理) 第   222号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成23年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      3,000

04-33064
　

みなみがわ松木歯科医
院

〒917-0075
小浜市南川町１６番１８号 (金属総義歯) 第   470号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成29年 8月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           151,200    151,200
04:チタン                                             183,600    183,600
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   294号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成29年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,160
02:小窩裂溝填塞      3,240

04-33072
　

ひかり歯科 〒917-0072
小浜市千種１丁目１１－１６ (金属総義歯) 第   511号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成31年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

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

(う蝕管理) 第   346号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,200
02:小窩裂溝填塞      1,100



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 44頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

04-33080
　

医療法人　駅前野村歯
科医院

〒917-0077
小浜市駅前町２番２号 (金属総義歯) 第   516号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           130,000    130,000
04:チタン                                             150,000    150,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   317号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

04-33106
　

大下歯科医院 〒917-0078
小浜市大手町７－３ (金属総義歯) 第   596号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 3年11月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           216,000
04:チタン                                             326,100
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   377号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 4年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,300
02:小窩裂溝填塞      2,200

04-33114
　

野村歯科医院 〒917-0078
小浜市大手町５－１３ (金属総義歯) 第   625号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 5年12月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           154,000    154,000
04:チタン                                             205,000    205,000
05:スルフォン                                          28,000

(う蝕管理) 第   381号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 5年12月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      1,600



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 45頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05-30133
　

ア歯科砂田診療所 〒912-0035
大野市有明町１３－７ (前歯部金属) 第     5号

金属の種類   １歯当たりの価格
徴収開始年月日：平成26年 4月 1日

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

01:金合金       60,000

(金属総義歯) 第   460号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           143,000    143,000
04:チタン                                             168,000    168,000
05:スルフォン                                          34,900

(う蝕管理) 第    93号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 5月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

05-30141
　

篠島歯科医院 〒912-0053
大野市春日１－３－１３ (金属総義歯) 第   443号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成27年 8月 6日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 300,000    300,000
03:コバルト                                           160,000    160,000
04:チタン                                             210,000    210,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   103号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

05-30166
　

九岡歯科医院 〒912-0053
大野市春日１－８－７ (金属総義歯) 第   498号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成29年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           162,000    162,000
04:チタン                                             194,400    194,400
05:スルフォン                                          40,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 46頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05-30182
　

印牧歯科医院 〒912-0036
大野市美川町５－９ (金属総義歯) 第    77号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成12年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 350,000    350,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          41,000

(う蝕管理) 第    99号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

05-30190
　

広瀬歯科医院 〒912-0081
大野市元町６－２ (金属総義歯) 第   352号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成24年 5月 8日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           210,000    210,000
04:チタン                                             315,000    315,000
05:スルフォン                                          44,000

(う蝕管理) 第    53号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      5,250
02:小窩裂溝填塞      2,100

05-30208
　

ハロー歯科医院 〒912-0025
大野市本町８－１７ (金属総義歯) 第   377号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成25年 1月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           170,000    170,000
05:スルフォン                                          45,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 47頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

05-30216
　

長谷川歯科医院 〒912-0081
大野市元町７－２１ (金属総義歯) 第   121号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年10月 4日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   143号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成12年 8月 7日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

05-33061
　

松田歯科医院 〒912-0082
大野市大和町６－２ (金属総義歯) 第   427号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成26年 7月15日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           120,000    120,000
04:チタン                                             200,000    200,000
02:金                                                 300,000    300,000
05:スルフォン                                          46,060

06-30073
　

松村歯科 〒911-0802
勝山市昭和町１－６－１ (金属総義歯) 第   210号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    54号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

06-30081
　

伊藤歯科医院 〒911-0806
勝山市本町２－１２－３４ (金属総義歯) 第    78号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
02:金                                                 400,000    400,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          45,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 48頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

06-30107
　

ナカミチ歯科 〒911-0035
勝山市郡町１－１－１８ (金属総義歯) 第   635号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 5年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           198,000    198,000
05:スルフォン                                          43,000

(う蝕管理) 第   335号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,300
02:小窩裂溝填塞      1,650

06-30149
　

こばやし歯科医院 〒911-0801
勝山市沢町２－９－２ (金属総義歯) 第   261号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年12月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               262,500    262,500
03:コバルト                                           231,000    231,000
04:チタン                                             294,000    294,000
05:スルフォン                                          50,000

06-30156
　

石畝歯科医院 〒911-0804
勝山市元町１－４－３０ (金属総義歯) 第   469号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成29年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               400,000    400,000
03:コバルト                                           130,000    130,000
04:チタン                                             200,000    200,000

(う蝕管理) 第   286号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成28年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 49頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

06-30164
　

池田歯科医院 〒911-0804
勝山市元町１丁目１２－３３ (金属総義歯) 第   621号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 2年 1月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               700,000    700,000
02:金                                                 450,000    450,000
03:コバルト                                           220,000    220,000
04:チタン                                             250,000    250,000
40:その他             金パラジウム                    450,000    450,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   365号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 3年 4月26日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,650
02:小窩裂溝填塞      3,300

07-30121
　

梅田歯科医院 〒916-0053
鯖江市日の出町２－１－２１５ (金属総義歯) 第   217号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成14年 8月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          50,000

07-30170
　

いなみ歯科医院 〒916-0018
鯖江市幸町２－５－４ (金属総義歯) 第   595号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 275,000    275,000
03:コバルト                                           165,000    165,000
04:チタン                                             220,000    220,000
05:スルフォン                                          43,660

07-30253
　

東陽歯科クリニック 〒916-0033
鯖江市中野町１２－１１ (金属総義歯) 第   103号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 9月13日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 500,000    550,000
03:コバルト                                           150,000    180,000
04:チタン                                             220,000    250,000
05:スルフォン                                          50,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 50頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07-33026
　

ポプラ歯科医院 〒916-0047
鯖江市柳町１丁目１０番１０号 (金属総義歯) 第   220号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           130,000    130,000
04:チタン                                             150,000    150,000
05:スルフォン                                          43,000

07-33034
　

医療法人　ア歯科　峯
田診療所

〒916-0017
鯖江市神明町５－５－２０ (う蝕管理) 第   246号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成25年 4月 1日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        500
02:小窩裂溝填塞      2,000

07-33091
　

森歯科医院 〒916-0022
鯖江市水落町１丁目５番３２－１
号

(金属総義歯) 第   416号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               600,000    600,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   268号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成26年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

07-33109
　

さかい歯科 〒916-0041
鯖江市東鯖江１丁目５－２１ (金属総義歯) 第   388号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成25年 2月18日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
02:金                                                 450,000    450,000
03:コバルト                                           320,000    320,000
04:チタン                                             500,000    500,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   182号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成16年 7月20日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 51頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07-33125
　

竹内歯科医院 〒916-0073
鯖江市下野田町１５－５－１４ (金属総義歯) 第   315号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成19年 5月18日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           300,000    300,000
04:チタン                                             500,000    500,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   200号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成19年 5月18日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

07-33141
　

ひかる歯科医院 〒916-0013
鯖江市鳥羽２丁目２番２１－２－
１号

(金属総義歯) 第   606号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 4年 3月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           302,500    302,500
05:スルフォン                                          47,410

07-33158
　

きたお歯科 〒916-0022
鯖江市水落町２丁目１６－１ (前歯部金属) 第     4号

金属の種類   １歯当たりの価格
徴収開始年月日：平成28年 8月11日

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

01:金合金       86,400

(金属総義歯) 第   373号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成24年12月26日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           250,000    250,000
04:チタン                                             350,000    350,000
01:白金                                               500,000    500,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   275号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成26年 7月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 52頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07-33166
　

広瀬病院 〒916-0025
鯖江市旭町１－２－８ (う蝕管理) 第   251号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成25年 9月17日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000

07-33174
　

柳町竹内歯科 〒916-0047
鯖江市柳町４丁目８－２４ (金属総義歯) 第   451号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成28年 1月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               300,000    300,000
02:金                                                 300,000    300,000
03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          30,000     30,000

07-33190
　

ゆう歯科クリニック 〒916-0022
鯖江市水落町２丁目２９０６番地 (金属総義歯) 第   514号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年 5月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           300,000    300,000
04:チタン                                             350,000    350,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   314号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年 5月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,080
02:小窩裂溝填塞      2,160

07-33208
　

でぐち歯科クリニック 〒916-0017
鯖江市神明町１丁目５０２－２ (金属総義歯) 第   608号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 4年 7月30日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           330,000    330,000
05:スルフォン                                          26,000

(う蝕管理) 第   323号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年 9月 4日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 53頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07-33216
　

福田歯科 〒916-0026
鯖江市本町４丁目２－５ (金属総義歯) 第   566号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 2年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000
04:チタン                                             360,000    360,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   363号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 3年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,650
02:小窩裂溝填塞      2,750

07-33224
　

こべ歯科医院 〒916-0042
鯖江市新横江１丁目１－６ (金属総義歯) 第   585号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 3年 3月 8日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   359号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 3年 3月 8日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100
02:小窩裂溝填塞      2,200

07-33232
　

かたぎり歯科クリニッ
ク

〒916-0054
鯖江市舟津町４丁目１６１３ (金属総義歯) 第   586号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           327,800    327,800
04:チタン                                             437,800    437,800
01:白金                                               547,800    547,800
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   360号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 3年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100
02:小窩裂溝填塞      1,650

07-33240
　

川畑矯正歯科クリニッ
ク

〒916-0057
鯖江市有定町３丁目１２９ (う蝕管理) 第   369号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：令和 4年 3月22日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 54頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

07-33257
　

ふくしま歯科医院 〒916-0038
鯖江市下河端町３－６－１１ (金属総義歯) 第   589号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 3年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           250,000    250,000
04:チタン                                             350,000    350,000
02:金                                                 500,000    500,000
01:白金                                               500,000    500,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   362号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 3年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

07-33273
　

まえだ歯科 〒916-0012
鯖江市東米岡２丁目１－３ (金属総義歯) 第   627号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           250,000    250,000
04:チタン                                             350,000    350,000
05:スルフォン                                          40,000

(う蝕管理) 第   382号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 6年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

07-33299
　

川畑歯科医院 〒916-0026
鯖江市本町１丁目１－１２ (金属総義歯) 第   628号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           250,000    250,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          42,000

(う蝕管理) 第   383号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 6年 7月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        500
02:小窩裂溝填塞      1,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 55頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

08-30012
　

新家歯科医院 〒910-4103
あわら市二面１－１００８ (金属総義歯) 第    91号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成14年 8月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           160,000    130,000
04:チタン                                             250,000    200,000
05:スルフォン                                          81,890

08-30111
　

加納病院 〒919-0633
あわら市花乃杜１－２－３９ (金属総義歯) 第   563号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               330,000    330,000
03:コバルト                                           253,000    253,000
04:チタン                                             385,000    385,000
05:スルフォン                                          47,700

(う蝕管理) 第   347号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,200
02:小窩裂溝填塞      1,100

08-30137
　

澤井歯科医院 〒919-0632
あわら市春宮二丁目５番３３号 (金属総義歯) 第   479号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成30年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

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

(う蝕管理) 第   300号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成30年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
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[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

08-30152
　

さかの歯科クリニック 〒919-0628
あわら市大溝２－３４－７ (金属総義歯) 第   600号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 3年 6月15日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             350,000    350,000
05:スルフォン                                          43,490

(う蝕管理) 第   372号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 3年 6月15日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,000

16-30056
　

青木歯科 〒910-1212
吉田郡永平寺町東古市１０－２ (金属総義歯) 第    85号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
                      ステレンレスメッシュプレート    200,000

(う蝕管理) 第    61号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

16-30098
　

内山歯科医院 〒910-1212
吉田郡永平寺町東古市１－２－１ (金属総義歯) 第   297号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成17年 8月 5日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          40,000

(う蝕管理) 第   224号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成17年 8月 5日
う蝕に罹患している患者の指導管理

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
令和 7年 7月 1日作成 57頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

16-30106
　

歯科　毛利医院 〒910-1117
吉田郡永平寺町松岡神明３－２６ (金属総義歯) 第   379号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成25年 1月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           110,000
04:チタン                                             160,000
05:スルフォン                                          43,570

(う蝕管理) 第   241号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成25年 1月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,500
02:小窩裂溝填塞      1,500

16-30114
　

英歯科 〒910-1326
吉田郡永平寺町牧福島第１７号１
１番地１

(金属総義歯) 第   517号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               450,000    450,000
02:金                                                 400,000    400,000
03:コバルト                                           160,000    160,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   318号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,000

16-30122
　

あずま歯科医院 〒910-1106
吉田郡永平寺町松岡御公領９０４ (金属総義歯) 第   614号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日

金属床による総義歯の提供

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

(う蝕管理) 第   375号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 5年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 58頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

16-30130
　

中村歯科クリニック 〒910-1134
吉田郡永平寺町松岡芝原１－７１ (金属総義歯) 第   624号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 5年11月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               430,000    430,000
02:金                                                 430,000    430,000
03:コバルト                                           286,000    286,000
04:チタン                                             330,000    330,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   380号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 5年11月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      4,000

17-30112
　

梶川歯科医院 〒910-0236
坂井市丸岡町本町２－３８ (金属総義歯) 第   224号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    450,000
03:コバルト                                           150,000    140,000
04:チタン                                             200,000    180,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    65号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

17-30252
　

清水歯科医院 〒910-0242
坂井市丸岡町西里丸岡２－３９ (金属総義歯) 第    88号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
02:金                                                 450,000    450,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    70号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 59頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

17-30286
　

徳増歯科医院 〒910-0246
坂井市丸岡町西瓜屋２－１２－１ (金属総義歯) 第   448号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成27年 9月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           120,000    120,000
04:チタン                                             162,000    162,000
05:スルフォン                                          28,000

(う蝕管理) 第    72号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

17-30336
　

南後歯科医院 〒919-0521
坂井市坂井町下新庄１８－５－１ (金属総義歯) 第   231号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成12年 5月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           130,000    130,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第    76号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

17-30351
　

小原歯科医院 〒910-0243
坂井市丸岡町石城戸町２－９ (金属総義歯) 第    92号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               450,000    450,000
02:金                                                 400,000    400,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    78号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 60頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

17-30377
　

大野歯科医院 〒919-0452
坂井市春江町江留上本町６－１４ (金属総義歯) 第   485号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成29年 9月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           200,000    220,000
04:チタン                                             250,000    250,000

(う蝕管理) 第    94号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 6月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

17-30393
　

西田歯科医院 〒910-0367
坂井市丸岡町羽崎１２－１４－１
０

(金属総義歯) 第   234号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               150,000    150,000
03:コバルト                                           100,000    100,000
04:チタン                                             150,000    150,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第    80号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

17-30401
　

阿部歯科医院 〒913-0048
坂井市三国町緑ケ丘４－２０－２
１

(金属総義歯) 第   235号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 350,000    370,000
03:コバルト                                           130,000    150,000
04:チタン                                             160,000    180,000
05:スルフォン                                          42,000

(う蝕管理) 第    81号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成 9年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      1,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 61頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

17-33025
　

城戸歯科医院 〒919-0413
坂井市春江町随応寺２１－１７ (う蝕管理) 第   185号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：平成17年 2月 1日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        800
02:小窩裂溝填塞      1,500

17-33033
　

畑歯科医院 〒913-0046
坂井市三国町北本町４丁目１－１
３

(金属総義歯) 第   294号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成17年 8月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          40,000

(う蝕管理) 第   187号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成17年 4月25日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

17-33058
　

霞歯科クリニック 〒910-0252
坂井市丸岡町御幸１丁目３４ (金属総義歯) 第   296号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成17年 5月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               400,000    400,000
02:金                                                 350,000    350,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   217号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成22年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,050
02:小窩裂溝填塞      1,050



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 62頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

17-33066
　

田中歯科医院 〒913-0043
坂井市三国町錦３－３－１６ (金属総義歯) 第   639号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 6年 5月15日

金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             270,000    270,000
05:スルフォン                                          43,250

(う蝕管理) 第   195号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成18年 4月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

17-33108
　

さかい生協歯科診療所 〒910-0375
坂井市丸岡町南横地４－４０ (金属総義歯) 第   555号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           146,300    146,300
04:チタン                                             225,500    225,500
05:スルフォン                                          43,000

(う蝕管理) 第   353号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100

17-33116
　

ふみむら歯科クリニッ
ク

〒919-0476
坂井市春江町針原１３－１４－３ (金属総義歯) 第   380号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成25年 5月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           300,000    300,000
04:チタン                                             500,000    500,000
05:スルフォン                                          20,000     20,000

(う蝕管理) 第   242号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成25年 5月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

17-33157
　

吉政歯科・矯正歯科ク
リニック

〒910-0372
坂井市丸岡町吉政８－８－３１ (金属総義歯) 第   569号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 2年 7月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          45,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 63頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

17-33173
　

森瀬歯科医院 〒919-0527
坂井市坂井町下兵庫第５１号１０
番地１１

(金属総義歯) 第   556号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年11月 1日
金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             300,000    250,000
03:コバルト                                           250,000    200,000
05:スルフォン                                          40,000

17-33181
　

ふじい歯科クリニック 〒910-0233
坂井市丸岡町東陽２丁目４４番１
号

(金属総義歯) 第   631号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 6年 3月 1日
金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             300,000    300,000
03:コバルト                                           250,000    250,000
05:スルフォン                                          30,000

(う蝕管理) 第   339号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年11月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,500
02:小窩裂溝填塞      1,000

17-33199
　

はるえ東ファミリー歯
科

〒919-0449
坂井市春江町中筋１００－４７－
１

(金属総義歯) 第   562号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 2年 4月13日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          43,000

(う蝕管理) 第   345号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 2年 4月13日
う蝕に罹患している患者の指導管理

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
令和 7年 7月 1日作成 64頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

17-33207
　

つじみちこ歯科 〒913-0042
坂井市三国町中央２丁目１－４１ (金属総義歯) 第   583号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 2年12月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             250,000    250,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   357号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 2年12月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

17-33215
　

本堂歯科 〒913-0016
坂井市三国町三国東七丁目２番１
４号

(金属総義歯) 第   588号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 3年 5月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               360,000    350,000
03:コバルト                                           185,000    175,000
04:チタン                                             250,000    240,000
05:スルフォン                                          30,000

(う蝕管理) 第   361号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 3年 5月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      2,000

17-33223
　

医療法人いちかわ歯科
クリニック

〒919-0464
坂井市春江町江留上錦６０－２ (う蝕管理) 第   370号

継続管理種類  　      価格
徴収開始年月日：令和 4年 5月 2日

う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,160
02:小窩裂溝填塞      1,620



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 65頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

17-33231
　

医療法人　フルハシ歯
科

〒919-0465
坂井市春江町江留上新町３６－１ (金属総義歯) 第   611号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 4年10月 4日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 350,000    350,000
03:コバルト                                           190,000    190,000
04:チタン                                             240,000    240,000
05:スルフォン                                          40,100

(う蝕管理) 第   373号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 4年10月 4日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

17-33249
　

はつせがわ歯科医院 〒919-0453
坂井市春江町江留上中央１番地３
３

(金属総義歯) 第   623号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 5年10月 2日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 450,000    450,000
03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          45,000

(う蝕管理) 第   378号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 5年10月 2日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,500
02:小窩裂溝填塞      2,000

17-33256
　

あかつき歯科クリニッ
ク

〒910-0304
坂井市丸岡町今福１１－１３ (金属総義歯) 第   647号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 7年 6月18日

金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             200,000    200,000
03:コバルト                                           130,000    130,000
05:スルフォン                                          30,000

(う蝕管理) 第   391号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 7年 6月18日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,100
02:小窩裂溝填塞      2,100



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 66頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

18-33023
　

医療法人　やまざき歯
科

〒910-2512
今立郡池田町稲荷３４号２４番地
の１

(金属総義歯) 第   572号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 2年 7月 1日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           132,000    132,000
04:チタン                                             187,000    187,000
05:スルフォン                                          43,000

(う蝕管理) 第   352号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和 2年 7月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,200
02:小窩裂溝填塞      2,200

19-30019
　

斎藤歯科医院 〒919-0131
南条郡南越前町今庄７６－３ (金属総義歯) 第   122号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           150,000    150,000
05:スルフォン                                          56,000

19-30027
　

はこだ歯科医院 〒919-0223
南条郡南越前町東大道３２－１９
－１

(金属総義歯) 第   574号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和 2年 4月25日
金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           180,000    180,000
05:スルフォン                                          47,950

20-30082
　

山田歯科医院 〒916-0133
丹生郡越前町気比庄５－７ (金属総義歯) 第   571号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 2年 1月10日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               550,000    605,000
02:金                                                 550,000    605,000
03:コバルト                                           220,000    242,000
04:チタン                                             330,000    363,000
05:スルフォン                                          43,650



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 67頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

20-30108
　

丹原歯科医院 〒916-0215
丹生郡越前町織田４２－７５ (金属総義歯) 第   565号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和元年10月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           165,000
05:スルフォン                                          40,550

(う蝕管理) 第   239号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成24年 8月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,200
02:小窩裂溝填塞      2,000

20-30140
　

遠矢歯科医院 〒916-0147
丹生郡越前町内郡第１９号２３番
地１

(金属総義歯) 第   106号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成10年 9月 7日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               450,000    450,000
02:金                                                 250,000    250,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          21,000

(う蝕管理) 第   115号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成10年 9月 7日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      3,000
02:小窩裂溝填塞      1,500

20-30157
　

岸デンタルクリニック 〒916-0422
丹生郡越前町厨第７１号３２６番
地１地先アクティブハウス越前２
Ｆ

(金属総義歯) 第   251号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成12年12月11日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          50,000

(う蝕管理) 第   146号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成13年 3月26日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,500



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 68頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

20-30181
　

三好歯科　宮崎分院 〒916-0272
丹生郡越前町樫津１－２ (金属総義歯) 第   307号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成18年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               600,000    500,000
02:金                                                 500,000    400,000
03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          60,000

21-30064
　

市川歯科医院 〒919-1138
三方郡美浜町河原市３－２ (金属総義歯) 第   240号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成 6年 6月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               500,000    500,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          45,000

21-30106
　

みはまデンタルクリニ
ック

〒919-1205
三方郡美浜町佐田６２－３２－１ (金属総義歯) 第   104号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成15年10月 1日

金属床による総義歯の提供

02:金                                                 300,000    300,000
03:コバルト                                           150,000    150,000
04:チタン                                             200,000    200,000
05:スルフォン                                          47,630
01:白金                                               350,000    350,000

(う蝕管理) 第   116号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：平成12年 3月 6日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所        300
02:小窩裂溝填塞      1,000

23-33023
　

医療法人　堀口会　堀
口歯科医院

〒919-2111
大飯郡おおい町本郷１３４字下小
島１

(金属総義歯) 第   102号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成13年 4月 1日
金属床による総義歯の提供

02:金                                                 500,000    500,000
03:コバルト                                           250,000    250,000
04:チタン                                             400,000    400,000
05:スルフォン                                          50,000



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 69頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

23-33056
　

工藤デンタルクリニッ
ク

〒917-0383
大飯郡おおい町名田庄下６－１ (金属総義歯) 第   463号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成11年10月 1日

金属床による総義歯の提供

01:白金                                               350,000    350,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
04:チタン                                             200,000    200,000

23-33080
　

わかさ歯科医院 〒919-2382
大飯郡高浜町東三松２１－１０ (金属総義歯) 第   475号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：平成29年11月 1日

金属床による総義歯の提供

04:チタン                                             240,000    240,000
03:コバルト                                           180,000    180,000
05:スルフォン                                          35,000
02:金                                                 500,000    500,000

(う蝕管理) 第   333号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      1,000

23-33098
　

医療法人　歯科三宅医
院

〒919-2111
大飯郡おおい町本郷１３９－１２ (金属総義歯) 第   587号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 3年 5月 6日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           200,000    200,000
04:チタン                                             300,000    300,000
05:スルフォン                                          45,000

24-30001
　

医療法人　中村歯科医
院

〒919-1305
三方上中郡若狭町北前川４３－３
２－１

(金属総義歯) 第   335号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：平成11年 7月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               400,000    400,000
03:コバルト                                           120,000    120,000
04:チタン                                             300,000    200,000
05:スルフォン                                          45,000

24-30035
　

若狭町国民健康保険　
三方診療所

〒919-1313
三方上中郡若狭町横渡１－４－１ (金属総義歯) 第   609号

金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎
徴収開始年月日：令和 4年 9月 1日

金属床による総義歯の提供

03:コバルト                                           220,000    220,000
04:チタン                                             308,000    308,000
05:スルフォン                                          47,860



保険外併用療養費医療機関名簿
令和 7年 7月 1日作成 70頁

[福井県]

[令和 7年 7月 1日 　 　現在　歯科]

医療機関番号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 病床数 報告内容

80-30011
　

福井大学医学部附属病
院

〒910-1193
吉田郡永平寺町松岡下合月２３－
３

(大病院初診) 第    16号
徴収額    初診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び外来機能報告対象病院の初診

    5,500

(大病院再診) 第    16号
徴収額    再診患者数 徴収患者数

徴収開始年月日：令和 4年10月 1日
特定機能病院、地域医療支援病院及び紹介受診重点医療機関の再診

    2,090

(金属総義歯) 第   540号
金属　　　　           その他金属  　　　　　　　　　　　上顎       下顎

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
金属床による総義歯の提供

01:白金                                               410,900    410,900
02:金                                                 386,900    386,900
                      特殊合金                        188,600    188,600
04:チタン                                             287,800    287,800
05:スルフォン                                          77,210

(う蝕管理) 第   334号
継続管理種類  　      価格

徴収開始年月日：令和元年10月 1日
う蝕に罹患している患者の指導管理

01:フッ化物局所      2,310


