インプラント治療契約書
　　　　　　　　　　　　　　　      

     院長
■治療部位と治療内容：

	部位
	内容
	料金
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	１．精密検査料
	￥
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	２．インプラント手術
	￥
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	３．上部構造
□最終補綴物製作料金含む
□最終補綴物製作料金含まない
	￥
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	４．定期検診
　（術後　　　　　年間・　　　　　回）
	￥

	付随治療
	有         無
（別紙インプラント治療計画書参照）
	￥


■治療費総額：￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税別）

	◎特記事項


	　


	　



	
	


私は貴歯科医院において検査診断の結果、上記の治療計画に基づいた処置と費用を十分に理解しましたので、貴医院における治療に同意いたします。

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	住所

	氏名


 
