
　Vキッズ専用同意書

□　 Vキッズは育成装置であり、装置自体に矯正力はありません。

□　 小児口腔育成Vキッズは成長期の小児期に口腔内の環境を整え、

子ども本来の成長する力を引き出し、健康的な口元を目指す装置です。

□　 装置使用期間：　　　　　　　年　　　ヶ月(予定)

□　 Vキッズ装置費用　　　　　　　　　円(税別)

□　 　　　ヶ月に１回、経過観察及び装置の調整が必要です。

□　 経過観察・調整料　　　　　　　　　円(税別)/月

□　 万が一、紛失・破損した場合　　　　　　　　円(税別)のご負担になります。

□　 口腔内の使用に伴い、誤嚥の可能性や装置破損による傷害のリスクが

あることをご理解ください。

□　 いかなる理由でも、返金等の対応は致しかねますのでご了承ください。

※上記をよくお読みいただき、ご確認いただけましたら✔印をつけてください。

上記の通り、内容を理解し、治療開始に同意いたします。

西暦　　　　　　年　　　月　　　日

患者様　氏名

保護者様　ご署名 印


