
矯正治療について 

矯正治療について説明し、患者様や保護者の方の承諾を得てから矯正治療を開始します。 

 

                様 

      年    月   日 

診断 

a.  上顎前突    b.  下顎前突   c.  上下顎前突   d.  叢生   e.  開咬 

f.  交叉咬合    g.  過蓋咬合    h.その他（        ） 

 

治療目標 

a.  成長のコントロール  b.  悪習癖の除去     c.  永久歯への生え変わりの管理 

d.  叢生の改善        e.  咬合関係の改善    f.  その他（       ） 

 

抜歯について 

a. 非抜歯    b. 抜歯  部位(          )  c. 第二期治療時に診断後決定 

 

装置の種類 

  a. 固定式装置  b. 取り外し式装置  c. その他（               ） 

 

治療期間 

        a. 第一期治療              約      年   ヶ月（定期観察期間は除く） 

  b. 第二期治療     約    年   ヶ月 

  c. 部分矯正      約    年   ヶ月 

 

治療期間中の注意 

＊ 装置装着後、約 3～10日間歯痛を感じることがありますが心配ありません。 

また口内炎ができる可能性があります。 

＊ 矯正治療中に歯磨きが悪い場合は、虫歯、歯肉炎、歯周病になる可能性があります。 

＊ 歯を動かす際に歯根が短くなること（歯根吸収）、歯の神経が痛む（歯髄炎、失活など）、 

歯ぐきがさがり歯根が露出すること（歯肉退縮）があります。 

＊ 歯を動かす際に噛み合わせが変わるために顎の関節に音がしたり、痛むことがあります。 

＊ 保定装置の使用が悪い場合は、歯並びが元に戻り、再治療が必要な場合があります。 

＊ 顎の成長、歯の動き、悪習癖などにより治療方針の変更がある場合があります。 

また 患者様の協力が得られないとき、顎の成長発育が盛んな場合、歯の動きが 

悪い時など治療期間が延長する場合があります。 

＊ 治療に協力が得られない場合はやむを得ず治療を中止する場合があります。 

 

 

 

 

 



矯正治療費 

お支払いしていただく矯正治療費は “矯正装置料金”と毎回納入していただく“矯正処置

料金”です。 

また、第一期治療後に第二期治療へ移行する際には、第二期治療の料金を追加お支払い 

いただきます。 

 

矯正装置料金 

a. 第一期治療        ￥                     

b. 第二期治療        ￥                     

c. 部分矯正         ￥                      

 

 

矯正処置料金 

診療時に納入してください。  ￥                    

 

 

お支払い方法 

① 一括納入 

② 分割納入 

 

 

治療費についての注意 

＊ 不注意による装置の破損、紛失し再製作する場合は実費でお支払いいただきます。 

＊ 矯正装置装着後の装置料金は原則として返却できませんが、転勤や患者様の都合に

よりやむを得ず治療を中断する場合にはご相談ください。 

＊ 各治療費には消費税が加算されます。 

 

 

矯正治療を受けるあたり治療内容、将来の見通し、リスク等について充分な説明を受け了

承しました。また治療に伴う費用、納入方法についても了承いたしましたので矯正治療を

受けることに同意致します。 

 

西暦     年     月      日 

 

患者氏名                ㊞ 

 

保護者氏名                  


