
オルソケラトロジー

適性検査：8,800円（税込）

お試し装用　：お試しレンズの保証金44,000円（税込）

管理費 11,000円（税込）

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

・交換保証　：処方交換：3か月以内　・破損：6か月以内　合わせて2回まで交換が無料（それ

ぞれ片眼ずつ）

紛失　　　　全額患者さま負担　1枚44,000円（税込）

・治療２年目以降　22,000円（先払い・税込）

コンタクトレンズ更新料（２年ごと・必要時）

1枚あたり44,000円（税込）

・眼鏡処方箋発行費用　1,100円（税込）

・コンタクトレンズ処方箋発行費用　　1,100円（税込）

治療プログラムにつき原則途中解約はできかねます。転居・妊娠などやむを得ない理由による解約は１か月以内であれ

ば、70,000円（両眼・税込）、50,000円（片眼・税込）返金します。それ以降の解約はできかねます。片眼の場合上記の

半額となります。オルソケラトロジーは高度管理医療機器を使用するためクーリングオフの適用外です。レンズを破損・

紛失した場合には返金できません。途中で本治療を中止した場合は、必ずレンズを返却していただきます。

＊医療費控除の対象となりますので、10万円を超えた費用は補助が得られます。詳しくは国税庁による回答ページをご参

照ください。

適性検査・レンズの装用・着脱練習、フィッティング確認など

検査結果で治療を開始しない場合は5,500円（税込）の検査費用がかかります

お試し装用開始翌日と１週間後の診察費、１週間分のレンズケア用品の金額が含まれる

１週間後レンズをご持参していただき返却することで保証金44,000円を返金します。

レンズを破損・紛失した場合には返金できません。

レンズ費用、3か月分のレンズケア用品、開始後１年間までの診察検査費用（3か月に１度・年4回）が含まれ

る。

3か月以降のレンズケア用品は別途購入が必要です。

角膜乱視矯正のための特殊レンズが必要な場合には、176,000円（両眼・税込）・121,000円（片眼・税込）とな

ります。

※破損で無料交換が可能なのは、レンズの半分以上が残っていて、クリニックに持参する場合に限ります。

１年間の検査・診察費用（3か月に１度・年4回）が含まれます。ケア用品は別途購入費用が必要です。

一般的なハードコンタクトと同様に、小さな傷や汚れやすくなったりなどで交換が必要になる。長くても２年に

１度は交換が必要になります。また、眼の屈折の変化などで２年経過する前でもレンズ交換が必要になることも

あります。


