
インプラント治療同意書

田崎⻭科
本間 慶信■治療部位と治療内容

■治療費総額 ￥         (消費税込み)

■支払方法 ・現⾦窓口
      ・現⾦振込
      ・クレジット(        )
      ・ローン  (        )

□手術時   (￥        )
□補綴物装着時(￥        )
           (消費税込み)

■保証  補綴物装着日より５年
    ただし、３ヵ月おきのメンテナンスとチェックに続けてこられている場合に限らせていただきます。

■特記事項

・咀嚼機能の改善(入れ⻭に比べ数段快適に噛めるようにはなりますが、自分の⻭のように噛み切ることや感覚は得にくいです。)
・発音機能の改善(入れ⻭に比べて数段快適に発音できるようになりますが、自分の⻭と比べると舌感などが劣る点)
・耐久性(年生存率は世界的なデーターでは91.6％となっています。自分の⻭よりは⻭周病が進みやすいので、
 毎日の⻭の掃除、食生活に留意して、定期的な医院での⻭の掃除が大切です。また、補綴物(かぶせ物)はインプラント本体
 より寿命が短いことが多いので、被せなおす必要が生じてきます。)
・たばこは特に悪影響が大きく、インプラントの寿命を短くします。
・噛み合わせ(⻭は磨り減った分だけ上下に出てきてその隙を補うようになりますが、インプラントは固定されたままなので
 ３ヶ月に一度程度その調整が必要です。)
・手術のリスク(手術の時の偶発性として、次のようなことがとてもまれですが起きる事があります。)
       １．神経の損傷に伴う運動麻痺、知覚麻痺
       ２．筋肉の損傷に伴う運動障害
       ３．血管の損傷に伴う多量の出血
       ４．初期固定不十分な為インプラント体の脱落
       ５．インプラント植⽴位置不良の為、補綴物の装着不可及び形態不良
       ６．骨治癒不全に伴う失敗
       ７．インプラント体、ネジなどの破損に伴う修理不可能な状態
       ８．インプラントメーカーが原因の修理パーツ供給ストップ
       ９．術中のインプラント体などの体腔への落ち込み
・薬事上の問題(当院では、世界最先端の医療機器や薬剤をPL法に基づき輸入しております。その内容は次の通りです。
 サイナスリストや抜⻭即時の時の骨補填財(ボーンニトマトリックス、バイオリゾルブクラシックなど)
・日光や紫外線に当たる時間が著しく短い場合、インプラントの生着について問題が生じることがあります。

日付

私は貴⻭科医院において検査判断の結果、上記の治療計画に基づいた処置と費用を十分に理解しましたので、貴医院における治療に同意いたします。

平成   年   月   日  氏名 印

補綴物 部位

種類

インプラント種類

部位

手術方法


