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医院名  氏名 
 

住所 
〒 TEL  

FAX  

 

 

 

 

 

 

 

【価格表】  54500221 

 

 

 
 

 

希 望 納 期 日 

年     月    日 

医院名  

フリガナ  

ご担当医師  

住所 
〒 

 
TEL  

FAX  

【請求方法】 

契約時に決定した請求方法 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

患者名 
 

 

特記事項 

 

□ 抜歯処理を希望する   ※ 抜歯部位を明記してください 

                                  

 

 

 

□ データ作成依頼済の Simplant®データを使用 （データ保管期間は処理後3ヶ月） 処理日：      /    /  
 

その他(ご要望など

をご記入ください) 

 

 

 

部位 備    考 標準価格（税抜） 個数 金額計 

上顎 頬骨含まず上顎洞の中間付近まで \38,700   

下顎 下顎頭含まず歯牙先端まで \38,700   

上顎（上顎洞） 上顎下縁から上顎洞上縁まで \59,900   

下顎（全体） 下顎頭を含む \59,900   

※ ご注文を受けてから、6営業日後に発送となります 
【注文者】 

 

【請求先】 □ 同上（下欄記入不要） 

 

FAX：0120-280-630 
デンツプライシロナ株式会社 

テックサービス 
骨モデル注文書 

※ 本製品は医療機器ではございません。 

※ 当モデルを基に作製される機器について一切の保証はいたしません。 

【メール送信先】     メールアドレス： simplant-jp-guide@dentsplysirona.com 

 
【メール以外の送付先】 

デンツプライシロナ株式会社 テックサービス 

 

〒140-0012 東京都品川区勝島1-5-21  東神ビルディング別館11号館 3F 

TEL：0120-016-152  FAX：0120-280-630 
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