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タイプ 1
5 年 6 か月保証　（免責期間 埋入後 6 か月＋5 年保証）

タイプ 2
10年 6か月保証　（免責期間 埋入後 6 か月＋10 年保証）

株式会社プラトンジャパン

PLATON ユーザーの先生方へ
インターネットからもお申込みができます。
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【例】本保証制度を活用した場合のインプラント治療の流れ

患者様用ご説明ツール 保証書／同意書

このような先生にお勧めです

術前検査 施術
定期
メンテナンスへ

ご契約いただいた医院様には、ご希望がござい
ましたら全て無償でご提供いたします。
患者様へのご説明にお役立てください。

施術後に保証登録画面に必要な情報を入力するだけで
簡単に保証書や保証規程が印刷・発行できます。

患者説明

01. 02. 03. 04.

免責期間が短い保証制度を
希望していた。

院内独自で設定している
保証制度をしっかりした外部
機関に変更、委託したい。

保証書などの発行を
システム化したい。

インプラント患者の管理と
保証が一体管理されたシス
テムが欲しい。

保証金請求での省力化を
図り、スタッフの事務負担を
軽減したい。

事業承継を考えており、
保証がついた患者を後継者に
引き継ぎたい。

インプラント保証制度
当医院では、10年間の保証を提供させていただきます。

当医院のインプラント治療後、保証期間中にインプラント体の脱落や破折等の事由で再治療
が必要となった場合、無償で再治療を受けて頂くことができます。保証期間はインプラント

体埋入日から 10 年間です。
但し、上部構造・アバットメント等の部品のみの破損に関する再治療は 5 年間です。

※いずれも免責期間 1 年間

Implant

年一回以上の定期
メインテナンスを
受けて頂くことが
保証の条件です。

インプラント保証に関する同意書

当医院での本件保証制度の登録に際し、保証の条件として手術完了日より年に　回以上、当医院での所定の
メンテナンスを受けることに同意します。

私は、貴医院が提供するインプラント保証制度（以下、本件保証制度と言います。）の内容について十分に説明
を受けたうえで、1）この度のインプラント治療について、今後仮に再治療が必要になった場合、患者様に交付
するインプラント保証書記載の内容について , 本件保証制度を利用すること。2）個人情報（本件保証制度利用
に関する私の診療情報の一切を含みます。）の取扱に関しては以下の内容とすることに同意します。

患者様から頂いた診療情報一切を含む個人情報は、当医院における通常の利用目的に加えて、①本件保証制度へ
の登録と②再治療事由に該当した場合の円滑な再治療と③本件保証制度に係わる本件保証制度の運営管理会社
であるプレミアライン株式会社及び引受保険会社（仮に運営管理会社及び引受保険会社が将来的に変更した場
合には変更後の会社）等への提供又は届出等に利用させて頂きます。

患者様から頂いた診療情報一切を含む個人情報は、本件保証制度の円滑な運営の為に、運営管理会社において
下記①から③の場合に利用することがあります。

◎インプラント保証の利用と個人情報の取扱に関する同意について

■個人情報の利用目的について

■運営管理会社における個人情報の利用について

①事故が起きた場合の再治療保証適用に必要な事実確認等を行う場合。
②再治療保証の適正かつ迅速な適用のために、必要な範囲において引受保険会社に提供する場合。
③個人情報の保護に関する法律その他の法令等により、外部への提供が必要と判断される場合。
上記個人情報の取扱いについて同意頂くかどうかは患者様の任意ではありますが、同意頂けない場合は、
本件保証制度への登録ができないことをご了承ください。

本件保証制度の運営管理全般については、患者様の個人情報の取扱いも含め、詳しくは、本件保証制度運
営管理会社／プレミアライン株式会社にお問い合わせください。
■プレミアライン株式会社　インプラント保証事業管理部
TEL　0120-64-9038     メール　info@implant-hoken.jp  

◎定期メンテナンスに関する同意

   　　年　　　　月　　　　　日

患者様自署

記入日

患者様氏名

歯科医院名

〒101-0053 東京都千代田区神田美土代町 9 番地
                        日経タイプビル 2 階
ＴＥＬ： 03-6457-9038　ＦＡＸ： 03-5280-3805

プレミアライン株式会社 / インプラント保証事業管理部

○○○

１

インプラント保証規程とは、 当医院がインプラント治療を行った患者
様 （「サービス受給者」 といいます） に対して、 今後、 所定の再治療
事由が発生した場合に行う再治療に関するサービス内容を規定する
ものです。

第 1 条 保証規程の目的

第 2 条 サービスの内容
（１） 当医院のインプラント治療後、 対象期間中にインプラント体の脱
落や破折等の事由で再治療が必要となった場合、 保証書に記載され
た金額を限度に、 無償で 1 回のみ再治療を受けて頂くことができます。
但し、 上部構造 ・ アバットメント等の部品のみの破損に関する再治療
については、 その後インプラント体の脱落や破折等の事由が生じた場
合には、 既に支払った金額を控除します。 なお、 保証書記載の限度
額を超える再治療費用が必要になった場合は、 サービス受給者ご自
身のご負担となります。
（２）対象期間はインプラント体埋入日から 10 年間（免責期間 1 年間）
です。
（３） 当医院にて年　回以上の定期メンテナンスを受けて頂くことが
再治療の条件です。
（４） 前項の規定にかかわらず、 サービス受給者が、 対象期間中に
次のいずれかに該当または起因して対象部位が脱落 ・ 破折した　　
ときは、 サービス対象外とします。

第 3 条 再治療サービスの申請

（２） 前項の規定にかかわらず、 サービス受給者が、 保証書を提示し
なかったとき、 または本保証規程に基づく再治療事由の該当が認めら
れなかったときは、 ご自身負担での再治療となります。

第 4 条 再治療サービス請求権の消滅

再治療を請求する権利は、 再治療事由に該当した日からその日を含
めて 3 年間請求がない場合には、 消滅します。

第 5 条 サービスの解除
（１） 次のいずれかに該当する場合には、 対象期間中であっても、
当医院が指定する日をもって再治療に関するサービスを解除するこ
とができます。
①サービス受給者の詐欺行為 （未遂を含みます） があったとき
②サービス受給者が、 正当な理由なく、 当医院が求める書類の提出
　を拒み、 あるいは事実を告げず、 もしくは不実のことを告げたとき
③サービス受給者が、 再治療請求に際して、 保証書を改ざんし、 ま
　たは改ざんされた保証書を提示したとき
（２） 当医院は、 前項の規定により、 再治療に関するサービスが解除
された場合には、 当該解除日以降の再治療を行いません。
（３） 再治療に関するサービスの解除は、 解除日以降、 将来に向かっ
てのみ、 その効力を生じます。

第 6 条 サービスの消滅
次のいずれかに該当した場合、 該当した時から再治療に関するサー
ビスは消滅したものとします。

第 7 条 損害賠償
サービス受給者が、 本保証規程に違反したとき、 または、 その他不
法行為によって対象期間内に本制度利用医院に損害を与えたとき
は、 当該医院等は、 サービス受給者に対して損害賠償を求めること
があります。

インプラント保証規程

サービス提供者

インプラント保証規程についてのお問合せ先

※必ず患者様へお渡しください。

①免責期間中に再治療事由が発生した場合
②サービス受給者の故意または重大な過失
③サービス受給者が当医院に再治療事由発生の通知をした日の直近
　1 年以内に定期メンテナンスを受けていないとき
④術前診断時における歯科 CT 検査等がなされていない場合
⑤サービス受給者が歯科医師の指導に基づくセルフケアを著しく怠っ
　た場合
⑥当医院以外で行われたインプラント治療
⑦サービス受給者の自殺行為、 犯罪行為または闘争行為
⑧対象部位の自然の消耗 ・ 摩減 ・ さび ・ 腐敗 ・ 変質 ・ 変色等
⑨地震もしくは噴火またはこれらによる津波
⑩洪水、 高潮、 暴風、 台風などによる風水災
⑪戦争、 外国の武力行使、 テロ行為、 革命、 内乱、 武装反乱その他
　これに類似の事変または異動
⑫その他本保証規程に反する行為

運営管理会社　プレミアライン株式会社
フリーダイヤル　0120-64-9038　

（9：00-18：00土日祝日休）

（１） 再治療事由に該当したと思われるときは、 サービス受給者は、　
すみやかに当医院に通知してください。真にやむを得ない事情を除き、
当医院にて、 保証書記載の金額を限度に無償で再治療を行います。
（限度額を超える部分の再治療費についてはご自身の負担となりま
す。） なお、本保証は当医院で再治療を行った場合の保証となります。 ○○歯科医院
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インプラント保証書

患者様名

ご住所 対象期間

当医院は、下記内容の通り、

インプラント保証書を発行します。

保証対象インプラント

カルテ番号

医院名

埋入部位 ロット番号 保証登録番号 埋入部位 ロット番号 保証登録番号

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

000DB00000B000DＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

000DB00000B000DＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

保証限度額

○○○歯科診療所

上顎右側  1

上顎右側  2

〒000-0000  XXXXXXXXXXX
XXXXXXXX00-00

2017 年 3 月 21 日～
2027 年 3 月 20 日まで　10 年間

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

保証書を発行させていただきます。

プレミア歯科医院

医院用ポスター 治療費見積書 保証書 保証規程 同意書

保証書の印刷・発行・お渡し保証制度の概要、制度適用の条件等の説明

A4サイズ

新・インプラント保証制度新・インプラント保証制度

新・インプラント保証制度の特長

新・インプラント保証制度lmplant 01

インプラント体の脱落や破折、上部構造の破損等を原因として再治療が必要になった
場合、治療の完了後に医院に対し、決められた保証額を限度にその費用が給付・補てん
される制度です。
本制度を導入することにより、インプラント体の脱落や上部構造の破損等による無償で
再治療を行う約定を果たす際の「持ち出し費用」が給付、補填されることになります。
国内大手損害保険会社が元受けとなっていますので、長期的な信用力が担保されています。

2 0 2 1
4

従来は埋入後 1 年間が免責期間でしたが、

多くの先生方からのご要望に応え、全て
６か月間に短縮し、同時に保証期間も

「５年６か月」「　  年６か月」とし、それ
ぞれ６か月間延長しました。

術後の保証を強力にバックアップさせてい
ただきます。患者様とのさらなる信頼関係
強化にお役立てください。

CHECK

貴医院の保証スタンスに沿えるよう、5つの保証プランを用意しています。
①保証期間は 5年 6か月と 10 年 6か月の 2タイプ（P.3 をご参照ください）
②保証額は 10万円～ 30 万円まで（インプラント体再埋入時の場合）

本制度は全てWEB上で管理・運営されます。
埋入情報を医院の PC画面からご入力いただくだけで、保証書類をプリントアウトできます。
その後、保証期間満了までWEB上でデータ管理されますので、医院のインフラとしてご活用いただけます。

保証金を請求する際にも、全てWEB上で処理が完結しますので「請求手続きストレス」がありません。
脱落や破損状況の所見と画像、再治療完了の画像等を管理画面上からご報告いただくだけで処理完結です。

豊富な保証プランをご用意しています。01

02

03

保証関連書類をWEBからすぐに印刷、発行できます。

保証金請求もWEB申請で完了します。

免責期間は

保証期間を

全て埋入後 「６か月」

全て 「６か月」

短縮、

延長、

全面的に リニューアル しました。

に

1
年

月 日

10 年保証

5年保証

インプラント保証制度

インプラント保証制度

免責期間

1 年

６

か

月

旧

新

埋
入
日

短

縮
延

長

延

長

運用開始

10 年保証

5年保証

インプラント保証書

患者様名

ご住所 対象期間

当医院は、下記内容の通り、

インプラント保証書を発行します。

保証対象インプラント

カルテ番号

医院名

埋入部位 ロット番号 保証登録番号 埋入部位 ロット番号 保証登録番号

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

000DB00000B000DＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

000DB00000B000DＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

保証限度額

○○○歯科診療所

上顎右側  1

上顎右側  2

〒000-0000
XXXXXXXXXXX
XXXXXXXX00-00

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

埋　入　日 ：
保証開始日 ：
保証終了日 ：

　　　年　  月　  日
　　　年　  月　  日
　　　年　  月　  日 年間

2021 4
10

1
1

309
2021
2031 10

10



保証プラン / 保証料 / 免責期間 6 か月間

パーツの破損時

義歯・ブリッジ等による

再治療

上部構造・アバットメント等

の交換、修復等

（保証期間5年6か月間）

①

②

③

④

⑤

インプラント体の脱落・破折等
インプラント体

１本あたり

（10年6か月保証の場合は5年6か月

経過後に残りの5年分をお支払い

いただきます。）

インプラント体の再埋入治療

（治療には上部構造を含みます）

保証プラン1

保証プラン2

保証プラン3

保証プラン4

保証プラン5

保証料

5,500 円

8,000 円

10,000 円

12,000 円

14,000 円

（年間あたり 1,100円）

（年間あたり 1,600円）

（年間あたり 2,000円）

（年間あたり 2,400円）

（年間あたり 2,800円）

10万円

15万円

20万円

25万円

30万円

４万円

６万円

８万円

10万円

12万円

２万円

３万円

４万円

５万円

６万円

10,000×2 本

＝20,000 円

200,000×4＝800,000 円

40,000×4＝160,000 円

40,000×2＝80,000 円

保証料
(上部構造･アバットメント交換等)

200,000×2＝400,000 円

10,000×4 本

＝40,000 円

14,000×1 本

＝14,000 円

300,000×1＝300,000 円

60,000×1＝60,000 円

インプラント治療情報ケース例/保証プラン
パーツの破損時の
再治療費用保証額

インプラント体の脱落・

破折等の再治療費用保証額

※  Ⅱ を先に支払っていた場合は

6万円を差し引いて給付します。

※  Ⅱ を先に支払っていた場合は

8万円を差し引いて給付します。

※  Ⅱ を先に支払っていた場合は

16万円を差し引いて給付します。

保証期間はインプラント体の埋入日より 5 年 6 か月または 10 年 6 か月の２通り
です。医院としていずれかのタイプをお選びください。
　　（パーツの破損時の交換、修復治療のみの保証期間は 5年間 6か月です。）

５つの保証プランから医院としてプランを一つご選択ください。
そのプランの保証額が再治療費用補填の限度額となります。
　　（患者ごとにプランを変えて設定することはできません。）

保証料はインプラント体 1本ごとになっており、　　5年 6か月分一括払いです。
10 年 6 か月保証の場合は、5 年 6 か月経過後に残りの 5 年分をお支払いいただ
きます。（自動更新）

先生方からのご要望にお応えし、　　免責期間を従来の1年間から6か月間へ短縮
を図りました。

保証プランについて

保証料、保証額はインプラント体の埋入本数の合計であるところがポイントです。

保証プランと保証料

ご利用例

保証料の負担・コスト回収の考え方

02

03

04

インプラント保証制度新

原則として、 インプラント治療を受ける全ての患者に保証を付加 （登録） していただきます。

事前に運営管理会社に連絡いただくことで、 保証プランを変更することができます。

保証額について

各プランの 1 本あたりの保証額とは、 本制度利用会員 （医院） に対する給付補填の限度額をいいます。 保証金請求時に再治療費を申告いただき、 再治療費総額

が保証限度額を超える場合、 超過部分は補いません。 また、 限度額以下の場合は申告いただいた金額が支払保証金となります。

保証金のお支払と保証の消滅について

※インプラント体の脱落、 破折にともなう再治療費用 （上表  Ⅰ  ） の給付後は、 全ての保証が消滅します。

※インプラント体の再埋入が出来ず、 義歯やブリッジ等による再治療費用給付後も同様に全ての保証が消滅します。

※パーツの破損時の再治療 （上記  Ⅱ  交換、 修復） 費用の給付は 1 回限りです。

※パーツの破損時の保証金給付後に、インプラント体の脱落、破折等が起き再治療が必要になった場合、その給付保証額を差し引いた金額が保証限度額となります。

例） プラン３の場合で、 上部構造の破損で４万円の保証金を給付された後に、 インプラント体の脱落が発生し再埋入の再治療が行われた場合の保証限度額は１６万

円 （２０万円－４万円） です。

再治療終了後の保証の再設定について

インプラント体の脱落破折等にともなう同一部位 （１回限り） への再埋入治療において、 それが当初の埋入日より５年６ヶ月以内に行われたものに限り、 当初と同

プランにて再度保証期間最長 10 年６か月間が設定できます。 （免責期間６か月間）

Ⅰ Ⅱ

保証プラン 5

通常埋入

保証プラン 3

ブリッジタイプ

保証プラン 3

インプラント
オーバーデンチャー

埋入部位

上部構造

埋入部位

上部構造

埋入部位

上部構造

右下3番

右下3番

右下5番7番

右下4番6番
左下4番6番

右下5～7番の連結冠

マグネットデンチャー

Im
p

la
n

t

インプラント治療費用に
保証料を上乗せし、患者様
にご負担いただく。

保証適用の条件として、メン
テナンス条件を厳しくする。

メンテナンス費用で回収する。
（回数・単価アップ）

貴医院のブランド向上コスト
として考える。

例)従来の年1回を年2回に増やす

保 証 期 間 は
５ 年 ６ か 月
　　ま た は　　
     年 6 か 月

　５つの　
保証プラン

免責期間は
６ か 月 間

保 証 料 は
１ 本 単 位

留
意
事
項

01

Ⅰ

貴医院で既に実施されている「保証制度」との調整パターン

自前で運営していた保証制度を、全て本保証制度に転換する。

自前で運営していた 10 年保証のうち、

前半の 5 年部分を
本保証制度に移行する。

5 年未満の不具合
医院が無償で
全額負担

5年以上～ 6年未満

6年以上～ 7年未満

7年以上～ 8年未満

8年以上～ 9年未満

9年以上～10年未満

患者様が 20％負担

患者様が 40％負担

患者様が 60％負担

患者様が 80％負担

患者様が 90％負担

→

→
→
→
→
→

不具合の発生時期 現状の保証制度 移行後

今の保証を
そのまま継続

本保証制度へ
移行

医院が保証を提示するのは
術後 5 年６か月目までとし、

その部分を本保証制度でカバーする。

それ以上の保証を望まれる患者様には、

ご自身でご負担いただくか、

他の保証制度等をご活用いただくようにする。
（万円）

30

20

10

６
か
月

埋
入
日

5.5
年

10.5
年

医院が保証する領域

◆保証期間 �年６か月／保証プラン �（最大 ��万円給付）を選択した場合

免
責
期
間

本保証制度
5.5 年保証・プラン 1

5.5 年超の保証 10 万円超の保証 転勤時の保証

患者様ご自身でご負担いただく領域

etc...

自動車保険でいうところの、

自賠責保険と任意保険の関係
のように調整する

例 1

例 2

例 3

保　証
限度額

lmplant 保証プランについて 04保証プランについてlmplant 03

再治療費用保証額

保証カテゴリーA 保証カテゴリーB 保証カテゴリーC

Ⅱ

（保証料は 1本あたり 5年分の金額を掲載しています。）

（5年分）

10



※【患者様からの同意取扱】

セイ︓ メイ︓

- -

年 月 日

【オペ基本情報】

部位

【オペ品質情報】

無し

保証内容を説明した

保証登録のため、次の個人情報を運営管理会社等に提供することの説明をし同意した

個人氏名、住所、生年月日等属性

オペ基本情報（手術日、部位、本数等）

オペ品質情報（ＣＴ画像情報）

保証のため、年一回以上の定期メンテナンスを受診することを説明し同意した

（西暦

郵便番号

都道府県 市区町村

番地

建物名

姓︓ 名︓

本数

プラン 1

番号 ロット番号

※患者名

※住所

※患者名（カナ）

※生年月日

※担当医

※インプラント埋入情報

※性別

ＴＥＬ

カルテ番号

※保証コース

撮影済み✔

歯周病 矯正 骨再生✔

※ＣＴ画像

※手術前の治療の有無

✔

✔

✔

✔

✔

1

自動取得

※埋入日

和暦 年） （和暦または西暦を入力してください）

（過去の保証登録済みカルテ番号から患者を検索）

選択して下さい 選択して下さい

姓︓ 名︓

-

保証登録関連メニュー

ゲートウェイへ

【保証登録関連】

保証登録

保証登録済一覧

（内容確認・訂正）

【保証書類ダウンロード】

インプラント同意書

インプラント保証規定

【ご請求関連】

お支払予定一覧

お支払確定一覧

【保証金（再治療費）請求】

保証金（再治療費）の請求

お手続きについて

【事故報告（第一次報告）】

事故報告

報告済一覧 (検索 )

【再治療完了報告】

再治療完了報告

報告済一覧 (検索 )

【保証金（再治療費）受取】

保証金確定一覧 (検索 )

保証金受取明細一覧 (検索 )

【連絡掲示板】

新規投稿

一覧（検索）

【各種設定】

保証書出力設定

保証書限度額表示有無設定

【利用者情報】

登録情報変更

パスワード変更

保証登録 【保証登録は埋入日から 30 日以内です】

※は必須入力です

入力内容の確認

メニュー一覧

インプラント施術情報が各患者の口腔単位で長期間
管理（WEB 上）されますので、カルテと同様、医院
にとって貴重な履歴情報ソースとなります。

ご入力頂いた施術情報は、そのまま「インプラント
保証」の引受情報として管理されます。
インプラント体の脱落時など万が一の際にも、簡単に
保証状況の確認ができます。

保証書を発行することで、患者様のメンテナンスへの
モチベーションが高まります。 事故報告、保証金の申請には、①事故の発生状況、②再治療方針、③手術関連情報、④画像（事故発生前、事故発生後、再治療完了

時の 3種類）、⑤再治療完了報告等を、WEB画面から入力、添付いただくだけで完了します。

保証期間中にインプラント体の脱落、上部構造の破折等で再治療が必要になった際には、ＷＥＢ上で事故報告（第
一次報告）をいただき、その後の再治療が完了しましたら保証金の申請（再治療完了報告）をすることができます。

インプラント施術情報が埋入から最長10年6か月
間、WEB 上で登録・管理され、保証制度の
運用が確かなものになります。

埋入情報を登録すると、

患者様の氏名が記載さ

れた「保証書／保証規

程／同意書」の PDF が

作成されます。

その場で印刷し、患者

様にお渡しできます。

保証登録入力画面に必要な情報を入力するだけ
で、簡単に保証書や保証規程が発行できます。
術後に入力し、患者様にお渡しください。
患者様も大きな安心が得られます。

保証書保証登録画面

保証規程 同意書

インプラント保証制度をご利用いただくための

WEB システムの主な機能について

施術情報の登録、保証管理機能 保証書等の発行機能

事故報告入力と再治療完了後の保証金請求機能

01 02

簡単入力！ その場で印刷！

01Step 02Step 03Step 04Step

第一次事故報告

事故発生時は、WEB の
申請画面から、当該患者
の現状（画像による破損
状況等）と再治療方針を
入力報告いただきます。

ご報告いただいた再治療
方針に基づき、インプラ
ント体の再埋入や上部構
造の交換等を行ってくだ
さい。

再治療が完了しましたら、
画像とともにWEB画面か
らその旨ご報告ください。

報告に問題がないか等を
確認し、再治療費用を指
定口座へお振込みいたし
ます。

①事故発生状況、②再治療方針、③手術
関連情報等を入力します。

再治療 再治療完了報告 保証金のお支払い

インプラント保証制度新
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WEB システムの主な機能について lmplant 06WEB システムの主な機能について

１

⑤再治療完了報告を行い、保証金申請
が完了します。

3

２ ④画像（事故発生前・事故発生時）を
アップロードします。

本保証制度は、インプラントの埋入情報を入力いただくことで、保証の管理、保証書の
印刷・発行、保証金請求まで、全てWEB上で完結できるシステムとなっています。
担当スタッフが代わっても事務的な心配もご不要です。

W E B による保証金請求ステップ

03

添付する画像の JPG ファイルを
選択するとシステム上に貼り付
けられます。
※ドラック＆ドロップでも貼り
付けられます。

A4サイズ

lmplant 05

インプラント保証書

患者様名

ご住所 対象期間

当医院は、下記内容の通り、

インプラント保証書を発行します。

保証対象インプラント

カルテ番号

医院名

埋入部位 ロット番号 保証登録番号 埋入部位 ロット番号 保証登録番号

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

000DB00000B000DＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

000DB00000B000DＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

保証限度額

○○○歯科診療所

上顎右側  1

上顎右側  2

〒000-0000
XXXXXXXXXXX
XXXXXXXX00-00

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

埋　入　日 ：
保証開始日 ：
保証終了日 ：

　　　年　  月　  日
　　　年　  月　  日
　　　年　  月　  日 年間

2021 4
10

1
1

309
2021
2031 10



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

※更新契約の場合は 6か月の免責は
ありません。

本制度利用には、契約データ
管理料がかかります。

保証制度のご利用に
は、ＣＴ撮影による術
前診査が必須です。

患者様には年 1 回以上の定期メ
ンテナンスを受診いただくこと
が、保証金支払いの条件となり
ます。

原則として、インプラ
ント治療を受ける全て
の患者様に保証を適用
いただきます。

保証料は毎月末時点で当月の埋
入本数が集計され、翌月 22 日
に口座振替にてお支払いしてい
ただきます。

10年6か月保証の場合、
先生とのご契約は５年
6 か月契約＋自動更新
契約（５年）タイプです。

※初回は制度導入月の翌月（または翌々月）22 日に口
座振替させていただきます。その後は年 1回、契約月
の翌月 22 日に振替を行います。
（金融機関休業日の場合は翌営業日に振替となります。）

※金融機関休業日の場合は翌営業日に振替となります。 ※定期メンテナンスは原則として貴医院で行っていた
だきます。

株式会社プラトンジャパンのHPから仮申し込みができます。

申込書と口座振替依頼書が
お手元に届きます。
必要事項をご記入のうえ、
弊社までご返送ください。

【電子証明書とは】セキュリティ確保のために
ご利用のPCに設定していただくものです。

※1本あたり、5年分

（ログイン ID になります）

フリガナ

フリガナ

フリガナ

〒 ー

保証プラン１　　 　

保証プラン２　　 

保証プラン３　　

保証プラン４　　

保証プラン５　　

保証料

※5 年ごとに 2 回に分けて
　お支払いいただきます。( 自動更新 )

10 年保証10 年保証

5年保証5年保証

年定期メンテナンス回数

ご利用の
インプラントメーカー

歯科医師賠償責任保険加入有無回 有 無

Implant 【インプラント保証制度】
　　　　利用プラン申込書　兼　同意書

医院名

住所

代表者氏名
生年月日

TEL

メールアドレス

保証プラン
の
選択

保証年数
の
選択

いずれか一つ選択頂き、□に✓をお付けください どちらか一つ選択頂き、□に✓をお付けください

※

昭和　平成 　西暦

年 月 日生

年 月 日

インプラント保証制度をお申込みの際には、下記の枠線内を全てご記入いただき、下記の重要事項をお読みの上ご署名ください。

ご記入日枠線内は全てご記入ください。

@

担当者名
※本システムに関する担当者が
　代表者と違う場合にご記入ください。

ー ー

◆重要事項のご確認　
（各項目についてご確認･ご同意の上、ご署名ください）

代表者

署名欄

１）保証制度関連（詳細は利用規約をご確認ください。） ２）患者様への保証の適用と運営管理会社への適用申請について

３）その他

10
年
保
証

年
保
証

5

保証料は10年分の保証料を2回に分けてお支払い頂くものです。（自動更新）
事故率等の関係で、更新時に保証料に変動が生じる場合がございます。
保証期間はインプラント埋入日より10年間、但しパーツのみ破損の保証は5年間
です。
原則として、インプラント治療を受ける全ての患者様に保証を適用頂きます。
免責期間は保証プラン開始後の1年間です。
保証制度のご利用には、CT撮影等による術前診査が必要です。
年一回以上の定期メンテナンスを受診頂くことが、保証金の支払いの条件です。
他医院へ転院された患者様の保証適用は原則としてありません。
保証料は毎月末時点で精算（計算）し、翌月 22日に口座振替にてお支払して頂きます。
保証料が口座振替不能の場合、翌月に2か月分を合算してご請求させて頂きます。

登録は全て「インプラント保証運用管理システム」にて必要事項を入力の上、登録し
て頂きます。
登録はインプラント埋入日から30日以内に行うようにして頂きます。

「保証規程」「保証書」「個人情報の取扱に関する同意書」を患者様に手交して頂きます。
上記書類は、運用管理システムに患者様の治療情報を入力しますと、プリントアウト
されます。

事故請求の手続き等については、別途ご案内いたします。
「インプラント保証運用管理システム」のご利用には、年間3000円（税抜）をご負担
いただきます。（※本制度利用開始日の翌月22日に口座よりお振替させて頂きます）

■
■
■

■

■
■
■

■
■

■
■
■
■
■
■
■

ご利用いただく際の留意事項 ご利用いただいている歯科医院様の声

本保証制度は、貴医院と
して保証プランをいずれ
か 1 つを選択し、ご利用
いただくものです。

契約データ管理料　
年間 3,000円（税別）

資料請求 プランの選択 電子証明書のインストール 制度のご利用開始
利用プラン申込書をご請求ください。 当日から、制度のご利用を開始いただけます。

インターネットで

お電話で

メールで

プラトンジャパン

0120-64-9038

info@implant-hoken.jp

申込書類の到着をもって、申込手続きが完了し
ます。システムから送信される本登録完了メー
ルに電子証明書のインストール URL が記載さ
れていますので、手順に沿ってインストールを
お願いします。

ログイン後、インプラントの埋入
情報が登録できます。
操作マニュアルや利用規約が発送さ
れます。

01Step 02Step 03Step 04Step

自前で保証制度を作っているが、きちんとした運営ができてないのが実態。本制度で確かなものになる。

WEBによるシステムなので、スタッフが代わっても 5年・10年という長期にわたる保証管理に耐えられる。

保証料の支払いや保証金の申請、受け取りなども、全てシステム化されており、経理業務が楽。

インプラント治療の価格改定のきっかけにできる。

国内大手損害保険会社が元受けになっているので安心だ。

事務処理がすべてペーパーレス。保証書や保証規程がその場でプリントアウトできること。

自前で運営していた保証制度や他の保証制度との調整が上手くできる。

勤務医がインプラントをするようになったので、リスクを回避しておきたい。

事業承継を考えており、保証付きの患者を引き継げることは大きな利点である。

治療後に保証書を発行できるので、患者から大きな信頼が得られる。

インプラント保証制度新
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インプラント保証制度新
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受付時間　9:00～18:00（土日祝を除く）

ご利用いただいている歯科医院様の声 lmplant 08ご利用いただく際の留意事項lmplant 07

お申込みの流れ
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制度運営にあたってパートナー企業等はあるのか？

本制度は、インプラントの再治療が必要になった場合、その一部費用の補填を保証するものであり、国内大手損害保険会社を引受
会社にしています。また、制度運営の実務についてはプレミアライン株式会社（インプラント保証事業管理部）が行っています。

本制度は、医院様がご負担いただく再治療費の一部を補填するものであり、患者様への金銭給付はありません。

①保証料の返金はありません。
②保証の継続については以下の通りです。
　・患者様が死亡された場合には、保証が消滅します。
　・10 年 6 か月保証を利用されている患者様が、例えば 5 年 6 か月以内に来院されなくなった場合には、後半 5 年の保証を更新
　　しないことも可能です。（自動更新案内時に、更新しない旨の連絡を頂くことが必要です。）
　　その場合は、後半のインプラント保証契約は消滅しますのでご留意ください。

制度利用の際に、医院様に保証プラン 1 ～ 5 のいずれか 1 つを選んでいただきます。患者様毎に保証プランを個別に設定するこ
とはできません。また、原則としてインプラント治療を受ける全ての患者様に保証を適用いただきます。

（保証書をもらう患者様ともらわない患者様を発生させないためにも重要です。）

保証金のお支払い事由は以下の 2 つです。
Ⅰ  インプラント体の脱落・破折等　　Ⅱ  パーツの破損（上部構造、アバットメント等）
保証金は以下の通り、何度でも受け取れるわけではありません。詳しくは、P3の保証プラン/保証料に関する枠内の注記をご覧ください。
■はじめに Ⅰ を使う→ Ⅰ の保証は消滅。同時に Ⅱ の保証も消滅
■はじめに Ⅱ を使う→ Ⅱ の保証は消滅。 Ⅰ の保証は差額（ Ⅰ ― Ⅱ ）を上限に 1 回だけ使用可能。

5 年６か月以内の消滅の場合、新たに保証料をお支払いいただくことで保証を再設定することができます。（同一部位 1 回限り）

保証は制度導入以降に埋入するインプラント体に対して適用となります。それ以前に埋入されたインプラント体に対しては、保証
適用致しません。保証開始は埋入完了日からとなりますが、保証申請の入力処理は、埋入完了日より 30 日以内に完了し、運営管
理会社に送信していただくようにお願い致します。

インプラント保証運用管理システムは、保証申請画面に必要事項を入力しますと以下 3 つの書類（A4 サイズ 1 枚）がプリントア
ウトされるシステムになっています。それぞれの使い方は、以下の通りです。
①「インプラント保証規程」  …  インプラント保証の内容が簡潔に書かれています。患者様に手渡しいただき、　大切 に保管いただく ものです。
②「インプラント保証書」…  患者様に手渡しいただき、大切に保管いただくものです。
③「インプラント保証に関する同意書」…  保証内容、個人情報の取扱いについての同意書です。

本保証制度は、貴医院にてインプラント体を埋入し、再治療も貴医院で行う患者様にのみ適用されます。転勤後、他の医院で再治
療を受けた場合は、保証の対象になりませんのでご留意ください。

運営管理会社（プレミアライン株式会社インプラント保証事業管理部 0120-64-9038）までご照会ください。

本制度では、医院ごとに 1 つのプランのみとなりますので、貴医院が選択した 1 つの保証プランを、患者様に提示いただくこと
になります。患者様に手渡していただく「インプラント保証書」には、先生が選択された保証プランの内容が印刷されていますので、
患者様への説明はそれに基づくものとなります。例えば、保証プラン 1 の場合「当医院では、インプラント体の脱落は 10 万円相
当までの治療を無料で行います」といった説明になります。

FAQ　‐よくあるご質問‐
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保証金は患者様には支払われないのか？

保証の設定は、患者様ごとに分けて良いのか？
また、保証をつける患者様と、つけない患者様を分けても良いのか？

10年保証を患者様に説明する際に、各プランを説明する必要があるのか？

申告された再治療費が記載の金額が下回る場合は、申告された再治療費額が支払い額となります。

保証金額は必ず記載の金額が支払われるのか？

インプラント治療後に患者様が来院しなくなった場合、保証料の返金はあるのか。
また、保証の継続など取り扱いがどうなるのか。

保証金は何度でも受け取れるのか？

インプラント体が埋入日から５年６か月以内に脱落し、再治療保証を受け契約が消滅するが、
その後、再度保証をつけることはできるのか？

保証の申請はどのタイミングで行うのか？
過去のインプラント患者に対しても保証申請して良いのか？

保証申請の際にプリントアウトされる書類の取扱いについて教えて欲しい。

当該患者様が、原則貴医院において年一回以上の定期メンテナンスを受診していることが条件です。
※転勤等の理由で、他医院において年一回以上の定期メンテナンスを受診していた場合は、条件を満たしていると判断します。
　（事前に運営管理会社に申し出を実施いただき、承認を得た場合のみ。）

再治療の保証金の支払いを受けるための条件的なものはあるのか？

患者様の転勤等の場合、保証はどうなるのか？

制度運営等で不明な点はどこに照会すれば良いのか？

インプラント保証制度の利用について

保証プランについて

保証の申請について

保証料について

インプラント治療の際、CT 撮影による術前診査を行っていることと、年 1 回以上の定期メンテナンスの受診（患者様）が利用の
条件となります。

大変恐縮ですが、年間 3,000 円（税別）を契約データ管理料としてご負担いただきます。初回は制度導入月の翌月（または翌々月）
22 日に口座振替させて頂きます。その後は年一回、契約月の翌月 22 日に振替を行います。（金融機関休業日の場合は翌営業日に
振替となります。）

A

保証制度サービスを受けるにあたって医院側等に条件的なものはあるのか？

インプラント保証運用管理システムの利用は、無料なのか？

Q 1

A

Q 2

A

Q 3

A

Q 4

保証金のお支払いについて

A

その他

Q 10

A

Q 11

A

Q 13

A

Q 9

A

Q 12

運営管理会社にお申し出ください。その場合、以下の点にご留意ください。
①医院としての制度解約を行っても、各患者様の保証はその保証料をいただいている期間まで継続されます。
　※10 年保証の前半で医院として制度解約された場合、当該患者様の後半は保証が消滅するので特にご留意ください。
②上記①の期間、契約データ管理料（年間 3,000 円（税別））をいただきます。

インプラント保証制度の解約をしたい場合はどうしたらよいのか。

A

Q 14

A

Q 15

A

A

Q 16

A

Q 5

A

Q 6

Q 7

A

Q 8


