
適応検査
(保険診療)

試験装用
レンズ注文

装用開始
翌日

定期検査

・オルソケラトロジー治療が適応可能かを判断する検査になります。
・コンタクトレンズを装用されている方は、角膜の形状を自然な状
態に戻した上で検査する必要があるため、事前に中止が必要です。
※ソフトコンタクト使用者：3日以上中止
※乱視用ソフトコンタクト使用者：1週間以上中止
※ハードコンタクト使用者：2週間以上中止

・適応検査料は3,000円前後（保険診療 3割負担の場合）です。

・適したレンズを決定するために15分以上試験装用します。
初期検査料として5,500円がかかります。
（治療を継続するか決定するまでの検査、診察料が含まれます）

・注文するレンズが届く日程に合わせ次回予約をとります。

レンズ
受け取り
装用開始

・装用開始後１～２週間で治療を継続するかをご検討いただきます。
治療をご希望される場合には、治療費の残金121,000円をお預
かりします。（カード払い可です。）

・治療を中止する場合はお預かりした保証金を全額返金します。
両眼の場合44,000円、片眼の場合22,000円

・注文したレンズを実際に装着してみます。
・レンズのつけはずし練習、ケアについての説明をおこないます。
（初回１週間分のケア用品は無料で差し上げます）

・治療レンズ貸し出し保証金として44,000円（現金のみ）をお預
かりします。※片眼の場合22,000円（現金のみ）

＊金額はすべて税込みです

１週間後

・ご自宅で装用開始し、翌日に診察をうけていただき、問題がない
かを確認します。

・治療途中で何かわからないことや、問題が生じた場合には、お気
軽にお問い合わせください。

・治療開始後は以下の日程で来院が必要になります。
1～2週間後、1ヶ月後、3ヶ月後（以降3ヶ月毎）
定期検査の都度、2,200円かかります。

・定期検査は治療中の安全性・有効性の確認のため大変重要です。
定期検査を受けていただけない場合は、途中で治療を中止させて
いただく場合がございます。（返金は致しかねます。）

・眼の状態により定期検査以外にも来院が必要になることがござい
ます。

・汚れの状態にもよりますが、概ね２～３年を目安にコンタクト
レンズの交換が必要です。
（レンズ更新費用 片眼につき38,500円）


	スライド 1

