
🦷🦷矯正初診相談チェックシート🦷🦷 

 
① 矯正治療自体ができるのか？(ご自身のお口が矯正治療に耐えうかの確認) 
 歯根の長さ(短くないか？)  

 歯槽骨の高さ(低すぎないか？)  

 歯肉の下がり具合(下がり過ぎてないか？)  

 骨格のズレが大きい場合には、外科手術併用の矯正治療は可能なクリニックか？ 
 
② 矯正装置の種類はどのようなものになるか？ 
 表側矯正 

基本料金  
    調整料(毎回かかる費用) 

    セラミックブラケット費用 

   ホワイトワイヤー費用 

   セルフライゲーションブラケット費用 

   その他 

 マウスピース矯正 
基本料金  

    調整料(毎回かかる費用) 

   インビザライン 

   その他のマウスピース矯正(                 ) 

   その他 

 裏側矯正 
    基本料金  
    調整料(毎回かかる費用) 

    セラミックブラケット費用 

   ホワイトワイヤー費用 

   その他 

 部分矯正 
基本料金  

    調整料(毎回かかる費用) 

    セラミックブラケット費用 

   ホワイトワイヤー費用 

   セルフライゲーションブラケット費用 

  その他 



③ 実際の治療は誰がやるのか？ 
 医院長（日本矯正歯科学会認定医の有無） 
 他の先生（日本矯正歯科学会認定医の有無） 
 歯科衛生士さん 

 
④ 矯正治療にかかる期間は？ 

動的治療期間：歯を動かす期間    
保定期間：後戻りを観察する期間  
 

⑤ 矯正治療にかかる費用は？ 
 基本料金 

 調整料金(毎回の費用) 
 保定装置代が別途かかる場合の費用 
   (基本料金に含まれている場合とそうではない場合があります) 
 

⑥ 支払い方法はどのようなものがあるのか？ 
 デンタルローン手数料   ％ 
 クリニックの独自の分割払い 
 クレジットカード払い 
 一括払い 
 その他 

 

⑦ 引っ越しが必要になった場合の対応は？ 
 治療が途中の場合の返金の有無  
 (返金基準は、日本矯正歯科学会の返金ガイドラインに準じるものか確認) 
 

⑧ もし矯正治療後に後戻りした場合対応は？ 
  別途費用がかかる場合の費用 
  その他 
 
⑨ 矯正前後のホワイトニングはやっているか？ 
 オフィスホワイトニングの費用 
 ホームホワイトニングの費用 


