
矯正治療を受ける  
患者さんへ。  

まつうら矯正歯科医院   



矯正治療の概略  

（予後観察）   

↓  

終 了   



永久歯での治療の場合  

［垂：：∃  

●約2年  

●・固定式装置  

●月に1度調整  

●1～2年  
●取りはすし式  

●一3ケ月に1鹿調整   

●本格治環料金  

●開始より2年位で窃支払い下さい。  

治療ガ前期と後期（永久歯萌出後）にわかれる場合  

通院期間：約7一－8年  

前期治療  

後期治療   



矯正治療費について  

初診相談料  

検 査 料   

診 断 料   

再 診 料  

2千円  

3万円（検査時にお支払い下さい）   

2万円（診断時にお支払い下さい）   

2万円（後期再診断時にお支払い下さい）  

修 理 代  実 費  

治 療 費  

●前期治療●  25万円～35万円  
（1年間でお支払い下さい）  

30万円～40万円  
（1年間でお支払い下さい）  

50万円～70万円  
（2年間でお支払い下さい）  

●後期治療●  

●本格治療●  

治療費は、症状の難易度、使用する装置の種類によっ異なります。  

治療費は、診断時に決定します。  

お支払い方法については、次ページの例をご参考に決めて頂きます。  

治療費お支払いは、窓口にてのお支払いもしくはお振り込みとなります。  

調 節 料 …・ 6千円（動的装置装着時毎回診察毎）   

観 察 料 …・ 3千円（定期観察・保定観察時毎回診察毎）  

調節料・観察料は、毎回診療終了後、窓口にてお支払い下さい。   



治療費のお支払い例（治療費30万円）  

A．数回（1′＞一4匡l）でお支払いになる場合  

装置装着日  1年後  
1回払 ●‥・…‥・・・………＝・………＝…・……・………－・・－．……．  

￥300，000  

6ケ月後   

2回払 ●・・・・……＝………・・・・・・…‥●…・・・・・……＝………＝…‥  

￥150，000  ￥150，000  

4ケ月後  8ケ月後   

3回払 ●……・・・……‥・・・・●・・…＝・………・t－●……・・・……－・…  

￥100，000  ￥100，000  ￥100，000  

3ケ月後  6ケ月後  9ケ月後   

4回払 ●＝……‥＝…●…‥………・●………‥・…●‥…………・  

￥80，000  ￥80，000  ￥80，000  ￥60，000   

B．毎月払い   

：上記以上の回数で分割をこ希望の方は毎月払いにさせていただきます。   

【型（12回均等分割）  

▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽  
■－ ■■ ● ● ■ ■■● ■ ■ ■ ■ ●●－■■ ● ●●■ ■ ■■ ●●一 ■－ ● －－ ■ － ■ ■－－－－ － －－ ■ ■ ■●■－■ ●● ■－●■■■■ ■● ● ■  

装置装着後0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112ケ月  
▽毎月支払い書頁  ￥25，000（12回）  

合計：25，000×12＝300，000  

注：毎月分を増額し、期間を短縮していただいても結構です。   

Il型（均等分割・ボーナス月加算）  

例として、3ケ月後、9ケ月後にボーナス月がくると想定します。  

▽ ▽ ▽ ▼ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▼ ▽ ▽  

装置装着後0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112ケ月  
▽毎月支払い額  ￥20，000（10回）  

▼ホや－ナス月支払い額  ￥30．000＋20，000（2回）  

合計：20，000×10＋50，000×2＝300，000   

注：ボーナス月に増額し、毎月分の減額や期間の短綺でも結構です。  

川型  

▼ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽ ▽  
■ ■ ■■ ■ ■ ■ ■ ■■ ■ ● ■ ■ ■－■■ ■－●● ●● ■ －1－－■ －■ ■－－－－ － －－ －－ ■ ■－－－－ －■ 一－ ■ ■● ●●● ■■ ■ ■ ■1■ ■   

装置装着後0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112ケ月  
▼初回支払い額  ￥80，000  

▽毎月支払い額  ￥20．000（11回）  

合計：80，000＋20，000×11＝300，000  

注：初回支払い額を増額し、毎月分の減額や期間の短縮でも結構です。   



治療費のお支払い例（治療費60万円）  

A．数回（1八一6回）でお支払いになる場合  

装置装着日  2年後  
1匝】払 ●・・・……………－………・‥…＝…・・・・・・－・＝………・・・＝…  

￥600，000  

1年後   

2直弘 ●…………………・・・t・…・…●…・…‥・・・＝………‥…＝  

￥300，000  ￥300，000  

6ケ月後   1年後  1年半後   

4回払 ●…………－・・●……………－●…………‥●…・…－－・・・・  

￥150，000  ￥150．000  ￥150，000  ￥150，000  

4ケ月後 8ケ月後   1年4ケ月後1年8ケ月後   
6［司払 ●………●………●…＝・・・・●・…・…・●・…・…‥●……・  

￥100．000￥100，000￥100，000￥100．000￥100．000￥100，000   

B．毎月払い   

：上記以上の回数で分割をこ希望の方は毎月払いにさせていただきます。   

l型（24匡卜均等分割）  

▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽  

装置装着後 012 3 4 5 6  12  

▽毎月支払い額  ￥25，000（23回）  

合計：25，000×24＝600，000  

18  24ケ月  

注：毎月分を増額し、期間を短縮していただいても結構です。   

Il型（均等分割・ボーナス月加算）  

例として、3、9、15、21ケ月後にボーナス月がくると想定します。  

▽▽▽▼▽▽▽▽▽▼▽▽▽▽▽▼▽▽▽▽▽▼▽▽  

装置装着後 012 3 4 5 6  12  18  

▽毎月支払い額  ￥20．000（20匡l）  

▼ホ○－ナス月支払い額  ￥30．000＋20．000（4回）  

合計：20，000×20＋50，000×4＝600，000  

24ケ月   

注：ボーナス月に増額し、毎月分の減額や期間の短絹でも結構です。  

川型  

▼▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽▽  

装置装着後 012 3 4 5 6  12  

▼初回支払い額  ￥140．000  

▽毎月支払い額  ￥20．000（23回）  

合計：140，000＋20．000×23＝600，000  

18  24ケ月  

注：初回支払い額を増額し、毎月分の減額や期間の短縮でも結構です。   



まつうら矯正菌科医院の  

ご案内  

●休診日 木曜日・8祝祭日  

●診濃時間 午前9時30分から午後6時まで。  

●予約制。  

●住所 さいたま市浦和区仲町2－16－5  
TEL＆FAX糾8－82」ト8118   


