
オルソケラトロジーとは、近視および近視性乱視の角膜に、特殊なデザインの高酸素透
過性ハードコンタクトレンズを就寝時に装用することで、角膜の形状を変化させ、日中
裸眼で過ごせるようにする視力矯正法です。

就寝時に付けるレンズで日中は裸眼生活！
オルソケラトロジー

「マイエメラルド」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を受けている、オル
ソケラトロジー「マイエメラルド」レンズで視力矯正を行います。治療前には必ず治療
プログラムを理解し同意して頂いた上で治療を開始致しますので安心です。

【医療控除について】オルソケラトロジーレンズの治療は、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。）
　●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為、クーリングオフ
 　（契約解除）の適用外です。

費用について
①初回診療時に適応検査を実施致します。(5,500円）
②検査後、治療開始可能であれば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5,000円と、預り金として両眼65,000円（オルソレンズ内金両眼分込）
　※片眼の場合35,000円お預かり致します。(初回ケアセット付）
➂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60,000円 
   (片眼30,000円)を全額返却致します。(装用開始時は初年度費用に含みます）
※トライアルレンズ破損・紛失の場合は返金できません。
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。(ケア用品代は別途必要です）

初年度：両眼 158,000円（税込）※片眼の場合は88000円（税込）(定期検査代込）
　強度数・乱視用は両眼165,000円(税込）※片眼の場合は95,000円（税込）

※2年目からは、3か月毎に定期検査費用として、下記費用が必要になります。
定期検査費用　4,400円/回（税込）(3か月毎）（目薬を含む）
※片眼のみの場合も同額です。
レンズの更新（2-3年毎必要時）：1枚　42,000円(税込）(強度数・乱視用49,000円）

レンズの保証交換について

今里ばんどう眼科

【処方変更】6か月以内片眼1回無料
【破損交換】1年以内片眼1回無料 ※レンズ上に記載の
  シリアルナンバーが確認できる部分の破片確認が必要
【紛失】全額患者様のご負担　1枚42,000円(税込）(強度数・乱視用49,000円）


