
（税抜き）

初診・検査

・矯正初診料 2,000 円
・精密検査料（診断料・コンサル料を含む） 30,000 円

基本矯正料金 （契約料） 　(調整料)

全顎矯正 700,000 円 5,000 円
　・PhaseⅠ 350,000 円 5,000 円
　・PhaseⅡ 350,000 円 5,000 円

部分矯正

例：上顎のみ 350,000 円 5,000 円

例：上顎６前歯のみ 120,000 円 5,000 円

早期治療

ムーシールド
(採取可能な資料代含む)

50,000 円 5,000 円

LAによる前歯部被害改善 100,000 円 5,000 円
3DLAによる動的治療 100,000 円 5,000 円
HA,NanceHAなどの保隙 100,000 円 2,000 円

紛失、破損による装置再制作

Hawlay&Begg RT （片顎） 15,000 円
Soft RT              （片顎） 5,000 円
Expansion Plate 25,000 円
Bionator 40,000 円
Activator 40,000 円

林歯科クリニック料金表

     （＝\700,000×1/2）

     （＝\700,000×1/6）

     （ 装置装着範囲に基づいて計算 ）

　　２回目以降の検査は管理料（5,000円）に含む

　


