
オルソケラトロジーレンズ　サービス内容・料金改定のお知らせ

当院でオルソケラトロジーレンズの取扱を開始して３年近く経過しました。
プログラム開始後の患者さまアンケートでは、満足度の高いご意見をたくさん頂戴しております。
また率直なご意見もお聞かせいただいており、ご利用者さまのお声・様々な状況を考慮した結果、
2024 年 1月よりプログラムの内容を一部変更させていただくことになりました。

オルソケラトロジー治療プログラム　新料金

これからも信頼のおける医療を心を込めてご提供できますよう、スタッフ一同努力して参ります。
何卒、ご了承賜りますよう宜しくお願い申し上げます。

☆新規プログラム料金から新たに含まれるもの
　・ディスポトレイ
　・角膜保護点眼薬
　・ご契約～６ヶ月までの診察料・検査料を含みます
　・ご契約前及びご契約から７ヶ月目以降の診察料・検査料は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1回につき３,000 円（税込 )

両眼
通常

通常

特注・強度近視

特注・強度近視
片眼

￥160,000（税込）

￥140,000（税込） 　￥ 147,000

￥75,000（税込） 　￥ 78,000
￥85,000（税込） 　￥ 88,500

　￥ 168,000

ー 新規契約に関して ー ~2024 年 1月４日以降、適応検査を受けた方~

￥39,600 ￥49,500

ー レンズを紛失、破損および再作の場合 ー
　　・１枚につき    　通常　￥44,000　　　          /    特注・強度近視　￥55,000
　　
          ・指定期間なし
　　  ・既にご契約された方も対象


