
相談料 無料
歯並び、噛み合わせについてご相談を承ります。
装置の種類、治療期間や料金システムなど、ご不明な点はお気軽にご質問ください。

検査料 ワイヤー矯正：22,000円 ／ マウスピース矯正：44,000円
矯正治療に必要な資料（顔面写真、口腔内写真、歯形模型、レントゲン、CTなど）を検査します。
マウスピース矯正の場合、検査結果を元にシミュレーションを作成します。

診断料 11,000円
検査結果から、今後の治療方針について診断を行います。

装置料
以下の装置の中からご希望の矯正装置をご選択いただけます。ただし、症例によって適応不可となる場合がござ
います。

l 頬側矯正（メタルワイヤー） 715,000円
l 頬側矯正（ホワイトワイヤー） 770,000円
l 上顎舌側・下顎頬側矯正（ハーフリンガル） 935,000円
l 上下顎舌側矯正（フルリンガル） 1,100,000円
l マウスピース矯正 330,000～1,100,000円

部分矯正
保定装置（リテーナー装置）

110,000円～
55,000円～

調整料 5,500円 / 来院回数
矯正治療開始後、ご来院毎にお支払いいただく再診料です。

便宜抜歯 5,500円 / 本数
矯正治療を行う上で、抜歯が必要となる場合があります。

・上記はすべて税込表記です。
・装置料のお⽀払いは、⼀括または分割（分割の場合は10〜20回まで）をお選び頂けます。

＊治療期間の目安は約1～2年程度ですが、症例によって異なります
＊後もどりを防ぐための保定装置は、１年以上の終日使用をお願いします

治療期間
（歯を動かしている期間）

保定期間
（リテーナー装置）

診
断

検
査

相
談

【矯正治療の流れ】

矯正治療料金のご案内



矯正治療費⽀払表
消費税10％

番号 名前

回数 ⽇付 ⾦額 印
1 円
2 円
3 円
4 円
5 円
6 円
7 円
8 円
9 円
10 円
11 円
12 円
13 円
14 円
15 円
16 円
17 円
18 円
19 円
20 円

⽇付 ⾦額 印

相談料 0円

検査料 22000円／44000円

診断料 11000円

矯正治療費

I期
385000円

II期-I期
385000円

II期
715000円

II期ホワイト
770000円

部分・リンガル・マウピ
円

⼀括 （最⼤ 5・10・20 分割）
円 X 回

保定装置料 55000円

回数 ⽇付 ⾦額 印
21 円
22 円
23 円
24 円
25 円
26 円
27 円
28 円
29 円
30 円
31 円
32 円
33 円
34 円
35 円
36 円
37 円
38 円
39 円
40 円


