
近視が手術なしで、日中裸眼で過ごせます！

オルソケラトロジーレンズとは…

特殊なデザインが施された高酸素透過性ハードコンタクトレンズのことです。
就寝時に装用し、起床時に外すことにより、日中を裸眼で過ごせるように視力を矯正します。

オルソケラトロジー 治療プログラムのご案内

治療プログラム

当院では、所定の定期検査を受診頂きながら、厚生労働省より認可された『メニコンオルソK』『ブレスオーコレクト』
による視力矯正を行います。治療前には、必ず治療プログラムについて同意いただいた上で治療を開始いたします。

治療を行う上で大切な検査のため必ず受診が必要となります。
初年度：開始日、1ヶ月後、3ヶ月後、6ヶ月後、9ヶ月後、12ヶ月後
2年目以降：3ヶ月後、6ヶ月後、9ヶ月後、12ヶ月後

治療費用について

※費用には、レンズの貸出料、スターターキット、
年間定期検査費、オルソケラトロジーによる疾患・
合併症の治療費が含まれています。

※治療開始日にケア用品3ヵ月分の料金がかかります。

初年度費用：165,000円（両眼・税込）
    110,000円（片眼・税込）

オルソケラトロジー治療は、医療費控除申請が可能です。（領収書が必要です）
詳しくは国税庁による回答ページをご覧下さい。

治療開始後の途中解約はできかねますが、やむを得ない場合開始後３ヶ月以内に限り所定の金額を返金いたします。
（片眼の場合はその半分の金額を返金いたします）
※オルソケラトロジーは、高度管理医療機器を使用する治療のため、クーリングオフの適用外です。

医療法人社団小栗会 市立札幌病院前 ひゃくまち眼科

年間定期検査費用：22,000円（先払・税込）

レンズの更新料(2年毎・必要時）：１枚    44,000円（税込）

●初回診療時に適性検査を実施いたします。（費用は3,000円程度かかります）

治療開始後の費用は、自由診療のため全額自己負担となります。（保険対象外）
●装用を開始されない場合は保証金は全額返金いたします。

●検査後適性と判断された後は、予約をとっていただき管理費11,000お支払いの上レンズの準備・体験を行います。
体験期間は１～２週間で保証金をお預かりいたします。

定期検査のスケジュール

医療費控除について

２年目以降の定期検査費用について

レンズの保証交換について
オルソケラトロジーレンズ 【破損交換】

12ヶ月以内 片眼１回無料』

【紛失】
保証対象外、自己負担となります

破損の場合はレンズ破片が必ず必要になります。
来院の上、確認後注文になります。

紛失された場合は、料金をお支払い後の注文とな
ります。

途中解約について
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