
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「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。

定期検査：以下のペースで行います。

初年度：開始日、翌日、1週間、2週間、1ヶ月、3、6、9、12ヶ月
2年目以降：3、6、9、12ヶ月
※大切な検査ですので、気になる症状等なくても必ず受診してください。

費用について

※片眼治療の場合、120,500円（税込）です。
※費用には、レンズ使用料、スターターキット、人工涙液点眼剤１本、
定期検査費、疾患時の治療費が含まれています。

初年度：176,000円

①初回診療時に通常検査を実施いたします。

（両眼 ・ 税込）

◆2年目からは、毎年定期検査費用として、下記費用が必要です。

年間4回検査費用：20,000円 ※片眼のみの場合も同額です。

レンズの保証交換について

下記表を参照ください。

医師の判断により、レンズデータの変更が
必要な場合。

【処方・破損交換】
区分問わず
12ヶ月以内片眼2回まで

【紛失】
全額患者様負担

①片眼55,500円(税別)
②破損の場合、半分以上
のレンズをご持参の
場合のみ無料

ブレスオー
コレクト

医療費控除について

オルソケラトロジーの治療は、眼鏡やコンタクト
レンズのように視力矯正ではなく、治療です。
従って医療控除申請が可能です。
(購入時の領収書が必要になります。）

途中解約について

●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(契約解除)の適用外です。

レンズの更新(必要時）：1枚 55,500円

④装用開始後はオルソケラトロジー治療は自由診療ですので、保険対象外、全額自己負担となります。

（ 税込）

③装用を開始されない場合：上記②でお預かりのオルソレンズ代内金の55,000円（片眼半額）を全額返却いたします。

②検査後、治療適応可能であれば１週間程度の装用体験を実施して頂きます。その際、装用体験代15,000円と
預かり金として両眼55,000円 (オルソレンズ内金両眼分）片眼の場合27,500円をお預かりいたします。

（ 税込）
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