
本サービス利用に関する免責事項（更新日：2021年12月1日）
• プランニングサポートサービス料は、承認・未承認関わらず、1ケースにつき、Advanceプラン：50,000円(税別)、 Moderateプラン：30,000 円(税別)となります。
※Moderate プランの適応症例：一例として、１年で動的治療完了が見込めるケース
• 適用プラン（Advanceまたは、Moderate）に関しましては、症例確認後クリニカルアドバイザーが最終決定いたします。
  リバイスの料金は、最初の 1 回目（12 ヵ月以内）は無料、2 回目以降は 1 回につき10,000 円（税別）となります。
• 本サービスは、プラニングをサポートするサービスであり、臨床上の不具合については、ストローマン・ジャパン株式会社およびクリニカルアドバイザーは一切の責任を負いません。
  また、治療の成功を保証するものではありません。
• サポートを進めるにあたり、ClearCorrectのコラボレート機能を使用して3Dセットアップ修正の権限をアドバイザーに都度付与させていただきます。
  ただし、クリアコレクト社への発注(承認=APPROVE)は、申込みの先生ご自身で行っていただきます。なお、付与いたしました修正権限は、サポート終了後に解除させていただきます。
• 適切なサポートサービスを提供するために、個人情報保護法に基づき、対象症例の患者情報を確認させていただく場合がございます。
• 症例によっては、プラニングサポートに適さないと判断される場合があります。その場合は、プラニング料金は発生いたしません。
• サービス開始後のキャンセルは受け付けておりませんので、予めご了承ください。
• サポート中に誤って「承認=APPROVE（発注）」ボタンを押された場合は、キャンセルできませんのでご注意ください。
• プランニング完了までは、サポート開始から2、3週間お時間をいただきます。
• ケース内容によってはそれ以上の日数を要する場合があります。予めご了承ください。

①お申し込み完了後、ご登録いただいたメールア
ドレスに（自動）メールが届きます。※届かない場合
は迷惑メールボックスのチェックをお願いします。

開始可能な内容(条件)が揃ったら
【サービス開始】

②（お申し込み完了後）３営業日以内に【適用・
不適用】の判定と適用プラン(ﾓﾃﾞﾚｰﾄ又はｱﾄﾞﾊﾞﾝｽ)の
連絡を致します。

③症例によっては、プラニングサポートに適さな
いと判断される場合があります。その場合は、プ
ラニング料金は発生しません。 なお、不適用のご
連絡をいたします。

④適用と判定の場合、判定の連絡と同時にプラン
ニングサポートサービスを開始いたします。
※モデレートプランはサービス開始後、キャンセルできませんので
ご注意ください。また、アドバンスプランの場合、＜適用のご確認
メール＞送信後72時間以内であれば、キャンセル可能です。
ortho_pss.jp@straumann.com 宛てにキャンセルの旨お知らせくだ
さい。

⑤ドクターに代わり、クリニカルアドバイザーと
ClearCorrectテクニシャンのプランニングのやり
取りが行われます。※進行中、メール通知設定により
ClearCorrect (US.Support) からのメールの頻度が多くなります。

また、症例によって完了までの期間が異なります
ので、予めご了承ください。※通常2～3週間お時間をい
ただきます。

⑥プランニングが完了したら、結果の報告メール
（納品）をお送りいたします。

【サービス終了】

※ドクターは、ClearCorrectサイトにて最終的に
治療期間(ステップ数)および推奨のプライスオプシ
ョン等を確認します。その後、ご自身でアライナ
ーを発注（承認＝Approve）していただきます。

※サービス終了までは、ClearCorrectポータルサ
イト上、承認（＝Approve）ボタンは押さないよ
うご注意ください。
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ストローマン　アライナーシート　CC　分類：高度医療機器 承認番号：230AKBZX00047000　
ストローマン　矯正シミュレーターCC　分類：高度医療機器 承認番号：30300BZX00327000

お申込フォーム　記入例 ご利用の流れ

www.straumann.jp/clearcorrect_support 

専用WEBサイトよりお申込み頂けます。

ストローマン 太郎

CC歯科クリニック

abc●●● @ gmail.com

03-1234-5678

１２３４５６

新規サポート：初めてご利用になる場合
リバイス1回目：ご利用後、治療途中3D ｾｯﾄｱｯﾌﾟ修正を行う場合 ※1年以内は無料
リバイス2回目～：ご利用後、治療途中3D ｾｯﾄｱｯﾌﾟ修正を行う場合 ※有料 :10,000円 (税別 )

患者様の「ケースの詳細」
ページをご参照ください。

ストローマンOrtho Club の会員の場合は参加地域をプルダウンからご選択ください。
※この項目は必須ではありません。該当する場合のみお選びください。
※メンバーをご希望の場合は、担当営業までお問い合わせください。

治療開始にあたり追記事項や
お問い合わせ等ございましたら、ご記入ください。

治療開始にあたり
臼歯部（8番）抜歯の可否をお知らせください。
※適用または不適用の判定に影響されることがあります。

免責事項（下記参照）をご確認いただき、
同意にチェック☑を入れてください。
※免責事項更新日：2021年 12月 1日

「前歯が閉じない」、「ガタガタを治したい」、
「咬めるようになりたいが、歯を抜きたくない」等
患者様の主訴を詳しくご記入ください。

➡

同意の場合
ﾁｪｯｸ ☑

注意事項を
ご確認後
ﾁｪｯｸ ☑

➡

予測実現性の高い治療計画を遂行するためのサポートを、
経験豊かなクリニカルアドバイザーがおこないます。

アライナー矯正経験豊かなドクターによる

お申し込み後の流れにつきまして、
下記内容をご確認ください。

プランニングサポートサービス(PSS)

注意事項をご確認いただき、チェックボックスに☑を付け
「お申込内容のご確認」ボタンを押して進んでください。


