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鰈 のインプラント治療部位は以下の通りで、

治療費の総額は    1ゞ ′/特    円となります。 
本数は     本です。
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治療日

尚、料金は次のようになります:                 1
1.セ ラミック・ジルコニア 。̈1本に付 42万円 (イ ンプラント20万円十セラミック22万円)

,::鷲  ギ理ギリ篇戴岬ittJ郡鰈
5。 大学病院麻酔科出張費・……………6万円
6.骨造成術 ……………………………・1箇所に付 15万円
7.カ ルシウム錠剤 。…………………。,2,600円

●インプラントの脱落に対しては治療日からlo年の保証を致します。
●インプラント治療に関しましては消費税込みの料金で、別途費用は一切かかりません。(2回日以降の薬代は有料)
●人工歯の欠けに関しましては5年目以降は修理費の50%を負担して頂きます。(lo年経過後は100%実費)
●成功率は100%ではありません。再治療が可能な場合の返金は出来ませんのでご了承下さい。
●半年以内でのクリーニングは有料 (2,000円)です。
●患者様の事情により途中で治療を中止される場合は、既に終了している所までの治療費は頂くことになります。(グレーズ前つや出し前は
完成とみなします。アバットは 1個に付 3万円)
●完成までの形態及び色調の調整は3ケ月以内、5回までとさせて頂きます。

・ 浪鴨 整群諄露聡2降線像りま琴lヽ
~時的に鼻IIILが出る場合がありますがじ心配いりません。また骨造成を行なった場合、数日間に

●後日、セラミック・銀歯等の色の変更は可能です。(治療費の変更を致します。)
●術後 1週間以内にタバコ。お酒を飲んだ場合、痛みが発生する事があります。
●10年経過後の治療費は実費となります。
●全国的にオールオン4の症例が少ないため、5年保証とさせて頂きます。
●インプラント検診時に行った他部位の治療費は別途必要となります。
●骨の状態によって、治療期間が長引く場合があります。

・ 羹紀奔勢きあ稽後∫色う礁l毛揚胃
堅入する場合があります。その際、別途料金はかかりません。また全てのインプランMゞ結合した場合、

・ 撮券旨毎猛‰
プラント部位と、新たに行った治療部位をワンピース 儲う にする場合は別途費用がかかります。(1歯につき

.奮時繁♀終テ|ま寝発ぁ憮瞥雫災きくなる事があります。(全く問題ありません)
●連続した2本以上のインプラント治療をされた場合は連結になります。独立させると、長く持たない事があります。義歯は有料です。
●メンテナンスを考慮し、ネジ止めを第一選択とします。その場合、ネジ穴の色と人工歯の色に多少の違和感が生じます。
●固定式の仮歯が動揺してくる場合があります。その場合は急違入れ歯に変更させて頂きます。
●インプラント周囲炎が稀におこる場合があります。(清掃をすれば治ります)
●静脈内鎮静法による麻酔を行なった際の車での事故につきましては責任を負いかねます。
● レントダンで上顎洞内に入って見えても全く問題はありません。
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●骨の状態によって設計を変更する場合があります。
●31万円のプラスチック銀歯の咬合面はメタル (銀歯)になります。

3勇段覆有悪″暮g=酪重がどきよよ
3役
里f慕根詢 酬 奮争柔⑮饉琴写tf庭:襲問題ははなります。

●現在ご使用の義歯をある程度、再現する事は出来ますが、完全コピーをする事は出来ません。
●唾液の分泌が少ない場合、日唇に人工歯が触れる感触が出る場合があります。
●ネう
'止
めでなく合着方式の場合、短期間で外れる場合があります。 (その際、強い接着剤に変更致します。)

●喫煙者の成功率は、非喫煙者のそれよりも低くなる傾向にあります。
●契約書と異なる人工歯の数、インプラントの埋入位置の変更をする事があります。
●ハガキは、送っていますが届かない場合もあります。
●デンタルローンをキャンセルした場合のローン会社から請求される手数料は息者さんの負担になります。

インプラント完成後の注意事項 αず起こるということではありません)
●インプラントと噛み合う自分の歯が一時的に痛い。
●複数歯の場合、食片の出入りがある可能性がある。
●慣れるまでは頬や舌を噛む、また発音がしにくい、食感がつかみにくい場合がある。
●上下のインプラント (セラミック)が噛み合うとカチカチ音がする場合がある。
●老化により、骨が痩せてインプラントの根元にアバットの金属色が露出する場合がある。
●義歯の歯肉部 (ピンク色の所)が無くなりますと口唇の膨らみが無くなる場合があります。膨らみをご希望の方はお申し付け下さい。
●完成後、最低 1か月以上は使用されて下さい。人工歯ですので慣れが必要です。

人工歯の欠けと脱落について

・多褒鑑蓼麗獣矯魯忙総鉛ri考だ石:な野瑳粽為椎じ投
L鼈竜亀謂群澳き鍛%顎

長ζ呈写テ査    'こifUiξギfラy)M菫トア彊争驚湯tttFM場肇l鉄1霧曇あ聯
.ll.段響力ご繁瞥「蕨]|ふ落し易くなります。また、接着剤を使用するケ=スでは当初、弱めのものを使用しますので脱落時は強いもの
に変更致します。
●5年目以降は修理費の50%を負担して頂きます。
●セラミック・ハイブリッド契約の場合でも、欠けが生じたケースでは裏面にメタルを貼り付ける場合があります。

インプラントのメンテナンスと保証について
●6カ明毎、年 2回の検診が必要です。少なくとも1年 1回の検診に応じて頂けない場合は10年保証が出来ませんのでご注意下さい。

保証対象外のケTス
●インプラント完成後、日腔内の変化 (他部位の欠損・インプラントに義歯を掛ける等)によつて、インプラントに過重負担が発生する場
合は保証対象外となります。
●転倒、自傷行為、また重度の糖尿病が原因による脱落。
●前歯部のみインプラントで自歯部が欠損している状態。
●半年以内の再修理。 ●人工歯の紛失は保証対象外です。 ●歯肉の腫れ、痛み。 ●不定愁訴。 ●咬耗によるすり減り。
●人工歯を外すのが希望の場合 1回 5,000円の費用がかかります。

・具借榛韮裾鬱勢駐行奪77りみラクな荻蔵覇傷瑠鰈
時にメトトレキサート系の期柵用紅いる方のインプラント治
も同様)

●当院で行ったインプラントを他院にて何らかの手を加えた場合。

・鴨鏃 襄  幕箔ξれ鱚鍵幕聾爾簡轟義かかリインプランM波れな珀ま人工歯が知ナやべなる可能性があ期間の変更を明記させて頂く事があります。

:篠ざ尋だ番著傑翼1)某ず諄沢彗源
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翼労務智った場鳥蒻罫婁燿房募程、_歯につき■00o円の費用がかかります。●通常外すことはありませんがインプラントの上部構造を外しての清掃
●患者さんの協力が得られない場合。
●修理期間中の仮歯にかかる費用。(3,000円 ～10,000円 )
●インプラントとの因果関係力ヽ まっきりしない場合の治療費の返金と保証は致しかねますのでご了承下さい。
●やり直し不可能 (持病その他薬により)なケース。

お支払い方法について (インプラント完成日に残金のお支払をお願い致します。)
お支払い方法は以下の通りです。
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金利がかかります。 ⑤完成後30日以内に来院されない場合、残金のお支払いが発生します。
3日前からのキャンセル、ローン通過後のキャンセルは治療費の 10%をお支払い頂きます。
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1～2週間後 2～4ヶ月後

医療法人社団
〒193¨0931東京都八王子市台町4‐48-9
丁EL・ FAX 042-664-8241
https://kin

振込先 :多摩信用金庫

医療法人社団

きぬた会
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uta.dental/ 契約のサイン

散田支店 (普)0163940
きぬた会 (イ リ∃ウホウジンシヤダン キヌタカイ)


