
ųųųųųųų矯正治療Ʒ流ǕƴついƯ
Ĭ初診相談 䚷䚷䚷䚷問診 問診表䜢䜒䛸䛻䚸歯並び䛾䛹䛣䛜気䛻䛺䜛䛛䚸䛹䛾䜘う䛻䛧䛯い䛾䛛䚸治療䛩䜛䛻あ䛯䛳

䚷   無料 䛶不安䛻思う事䛺䛹䜢䛚聞䛝い䛯䛧䜎䛩䚹䛚体䛾状態䛻䛴い䛶䜒䚸矯正治療䜢行う䛻あ

䛯䛳䛶必要䛺事項䜢伺い䜎䛩䚹

㻞㻜～㻟㻜分位 䚷ųƓ口Ʒ診察 歯並び䜔䛚口䛾中䛾状態䜢診察䛧䜎䛩䚹䠄虫歯・歯周病䛺䛹䠅

䚷Ɠ口Ʒ診察ƴ 現在䛾䛚口䛾中䜢見䛯範囲䛷考え䜙䜜䜛治療法䜔使用䛩䜛可能性䛾あ䜛矯正装置䛻

ついƯƷƝ説明 䛴い䛶䜒䛤説明い䛯䛧䜎䛩䚹

䛯䛰䛧䚸検査䜢䛧䛯䛾䛱䛻䚸䛚話䛧䛯内容䜢変更䜢䛩䜛場合䛜あ䜚䜎䛩䚹

ĭ矯正検査 レントゲン検査 一般歯科併用＋矯正専用䛾レントゲン䚸計䠏枚撮影䛧䜎䛩䚹

￥25,000 レントゲン䜢元䛻各種分析䜢行い䚸数値化䛧䜎䛩䚹

䚷䚷䚷 写真 口元䠄顔䠅䛾写真䛸䛚口䛾中䛾写真䜢記録䛧䜎䛩䚹

㻠㻜～㻡㻜分位 䚷䚷䚷 歯型 歯並び䚸噛䜏合せ䚸歯䛾大䛝䛥䛺䛹䜢䜏䜎䛩䚹

䚷Į診断 同意書Ʒ説明ƷƝ説明Ŵ診断Ŵ治療方針・装置・期間・注意事項ƴついƯ

䚷䚷無料   費用ƴついƯ 金利手数料無䛧䛾分割払い䛜䛷䛝䜎䛩䚹

䛚支払い回数䛿治療期間内䛻定期的䛻䛚支払いい䛯䛰け䜜ば何回䛾分割䛷䜒OK䛷䛩

 同意書ƷƓ渡し 現在䛾歯並び・骨格䛾状態・治療方針・使用䛩䜛装置・期間・費用・注意事項䛺䛹

㻟㻜～㻢㻜分位 ・同䛨物䜢䠎部䠄䠍部䛤自宅控え䚸䜒う䠍部当院控え䠅䛚渡䛧致䛧䜎䛩䚹内容䜢䜘く䛤確認䛾

  上䚸同意䛧䛶い䛯䛰い䛶䛛䜙治療開始䛸䛺䜚䜎䛩䚹内容䛻䛤質問等あ䜚䜎䛧䛯䜙䚸䛚電

䚷話䛷䜒構い䜎せ䜣䛾䛷䛚気軽䛻䛚䛳䛧䜓䛳䛶く䛰䛥い䚹

矯正基本料᣿支払 第䠍回目䛾矯正基本料金䛿䚸矯正装置䛜入䜛時䜎䛷䛻䛚支払い䜢䛚願い䛧䛶い䜎䛩䚹

 計画表ƷƓ渡し 計画表䛿䚸当院へ次回䛤提出い䛯䛰䛝䜎䛩䚹

※Ɲ本人ƕ20歳未満Ʒ場合ŴƳǔべく保護者ƱƷƝ来院をƓ願いいたしǇすŵ

※Ɲ本人ƕƓ子様Ʒ場合Ŵ保護者Ʒǈưも可能ưすŵ

į矯正治療 同意書・基本料᣿ 支払い表ƷƝ提出

③䛾診断時䛾内容䚸同意書䛾内容䛻䛤理解・䛤同意い䛯䛰け䜎䛧䛯䜙治療開始䛷䛩䚹

䚷治療開始 装置䛾取䜚扱い方法䛾説明

通院間隔䛿月䛻䠍回程度䛷䛩䚹䠄装置䛾種類䛻䜘䛳䛶䛿䚸初䜑䛾数回䛾䜏䠍～䠎週間

䛻䠍回来院䛧䛶い䛯䛰く䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹䠅

䚷 İ保定 矯正装置を使用しƯ動Ɣした歯を安定ƞせǔ段階ưすŵ

取䜚外䛧式䛾保定装置䛸固定式䛾保定装置

※個人差䛿あ䜚䜎䛩䛜䚸通常䠍年間䛿䛧䛳䛛䜚使用䛧䛶い䛯䛰䛝䜎䛩䚹そ䛾後䛿歯䛾安定具合い䜢見䛺䛜䜙

   使用時間䜢決䜑䛶い䛝䜎䛩䚹

ųı終了 保定装置ƴǑǔ歯並びƕ安定したǒ終了ưすŵ

   ǇたƸ 成長期䛾患者䛥䜎䛿䚸成長䜢観察䛩䜛段階䛻入䜚䜎䛩䚹そ䛾後䚸大人䛾歯䛜生えそ䜝い䚸矯正治療䜢䛩䜛

 経過観察 必要䛜あ䜛状態䛷あ䜜ば䚸第䠎期治療䜢行い䜎䛩䚹䠄※大人䛾歯䛾矯正䠅

※第㻝期治療䜢行い第㻞期治療䛜必要䛻䛺䛳䛯場合䚸第2期䛷䛾治療費䛛䜙第㻝期分䛾治療費䜢割䜚引䛝

䚷 䛥せ䛶い䛯䛰䛝䜎䛩䚹

転勤・引䛳越䛧䛺䛹䚸途中䛷治療䜢中断䛧䛺け䜜ば䛺䜙䛺い䛣䛸䛜予想䛥䜜䜛場合䛿䛤相談く䛰䛥い䚹


