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神奈川歯科大学附属横浜クリニック 患者紹介について 
 

謹 啓 

 
時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
平素より本院診療事業の実施にあたりましては、格別のご尽力を賜り、厚くお礼申し上

げます。 
 

 このたび、神奈川歯科大学附属横浜クリニックでは、患者様の一部の診療内容につきま

して診療費の変更をいたしました。 
  
 つきましては、 
  
１．歯内治療を目的とする紹介患者様の診療は 10 月来院時より原則として

自費とさせて頂きます。 
ただし、保険適応可能な以下のケースは除く場合があります。 

１． CBCT を併用した歯根端切除術 
２． CBCT を併用した 3 根管以上または樋状根の加圧根充 

 
基本的には、１回目は問診・検査し、２回目より治療となります。 

 
 ご紹介頂く際には、患者様に予め自費診療となる可能性がある旨をお話い

ただきますようお願いいたします。 
 
 
今後とも、地域の先生方のご要望にお応えできますように邁進して参ります。お気づき

の点がございましたらお聞かせくださいます様お願い申し上げます。 
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