
●保険の検診 (15 分程度 )     
・目視での全体のチェック
・歯周ポケット検査

   料金  1 割～3割負担

●自費診療のマイクロスコープ検診 (40～50 分程度 )     
・マイクロスコープで精密チェック
・精密歯周病ポケット検査
・細部までのオーダーメイド口腔管理

   料金   7,000 円

保険の検診ではマイクロスコープを使用せず、歯科衛生士による目視でのチェック
とさせていただきます。マイクロスコープをご希望の場合は自由診療で承ります。

裏面もご覧ください

ご予約の際は、『保険の検診』または
『マイクロスコープ検診』かをお伝えください。

 2026 年 1 月からの変更点

検診について

2016 年にマイクロスコープを導入して以来、検診・診断・精度の高い治療と、患者
さんに寄り添ったきめ細やかな説明を大切にしてきました。
これまでの定期検診では、すべての患者さんにマイクロスコープを使用し、
より確かな口腔管理を行って参りました。
その結果、患者さん自身が『お口や体の健康を自分で守る』意識を高く持っていただ
けるようになり、マイクロスコープ導入前に比べて多くの方のお口の健康状態の良好
な方が増えてきた事をスタッフ一同、喜びを感じております。
   一方で、マイクロスコープを用いた丁寧な診察や説明には一定の時間が必要となるため、
保険診療の枠内では十分に活用しきれないという課題がありました。
現在の保険制度では、予防を目的とした診療や、時間をかけた細やかなご説明が行いにくい
部分があります。
当院では「保険か自費か」という選択よりも、患者さんにとって何がいちばんお口の健康を守
ることにつながるのかを大切に考え、診療を行っています。

その事から、以下のようにさせていだだきます。

中野歯科クリニックのこだわり
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詳しくはスタッフまでお気軽にお尋ねください。                

中野歯科クリニック

●保険の検診後に追加される場合
・エアフロー  12,000 円 
・ペリオフロー 16,500 円
・エアフロー＋歯石除去  17,000 円
・マイクロスコープクリーニング  
   片顎 ( 上 or 下 ) 各 24,200 円

※価格は税込となります。
※検診から 3ヶ月以内が有効となります。

●自費の検診後の方
・エアフロー  10,000 円 
・ペリオフロー 14,500 円
・エアフロー＋歯石除去  15,000 円
・マイクロスコープクリーニング     
   片顎 ( 上 or 下 ) 各 22,200 円

インプラント周囲炎への予防のためにも、年に1度はマイクロスコープのチェックをおすす
めしています。
インプラント周囲炎は、インプラントを支えている骨が溶ける病気です。一度、周囲炎が発
症し進行すると回復するのは非常に困難です。日々の徹底した口腔ケアと定期的なチェック
は必須です。

※尚、子どもや障害のある方の検診は従来通りの検診となります。

クリーニングについて

インプラント治療を受けている方へ


