
ハーモニー・システム 
セットアップ指示書・装置デザイン指示書 

記入要領 



セットアップ指示書 



セットアップ指示書 
ﾊｰﾓﾆｰ･ｼﾞｬﾊﾟﾝでは装置設計・製造の元
となるｾｯﾄｱｯﾌﾟを、国内最大の矯正専門ﾗ
ﾎﾞであるASOｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅﾙ様にお願いし
ております。 

 

「ｾｯﾄｱｯﾌﾟ指示書」はASOｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅﾙ様
でｾｯﾄｱｯﾌﾟをして頂くために、ASOｲﾝﾀｰﾅ
ｼｮﾅﾙ様がご準備くださった指示書です。 

 

ASOｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅﾙ様に初めてｾｯﾄｱｯﾌﾟを
お願いする先生方には、特に初回は詳
細をご記入頂く必要がございます。 



抜歯部位、最終咬合位 
抜歯、先欠部位に×印をお付けください。 
 

ご希望の最終咬合位を○で囲んでくださ
い。 

ファミリー矯正歯科 

03-3812-1000 星野 晶子 



ﾄﾙｸ/ｱﾝｷﾞｭﾚｰｼｮﾝ 

ご面倒様ですが、初めてASOｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅ
ﾙ様にｾｯﾄｱｯﾌﾟをお願いする先生には、ﾄ
ﾙｸ/ｱﾝｷﾞｭﾚｰｼｮﾝをご記入頂く必要がござ
います。 
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ﾄﾙｸ/ｱﾝｷﾞｭﾚｰｼｮﾝ 

ご面倒様ですが、初めてASOｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅ
ﾙ様にｾｯﾄｱｯﾌﾟをお願いする先生には、ﾄ
ﾙｸ/ｱﾝｷﾞｭﾚｰｼｮﾝをご記入頂く必要がござ
います。 

 

2回目以降のご注文の場合、或いは以前
よりASOｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅﾙ様にｾｯﾄｱｯﾌﾟをご
依頼の先生方には、「前回と同じ、ﾄﾙｸ/ｱ
ﾝｷﾞｭﾚｰｼｮﾝで。」をご指定頂けます。 

- 

✔ 



ｽﾍﾟｰｽの確保 

ﾃﾞﾝﾀﾙｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄの埋入予定や矮小歯を補
綴するなど、ｽﾍﾟｰｽの確保が必要な場合
に、数値をﾐﾘ単位でご記入ください。 

6 6 

7 



ｽﾄﾘｯﾋﾟﾝｸﾞ 

ｽﾄﾘｯﾋﾟﾝｸﾞをして宜しい場合には、ｽﾄﾘｯﾋﾟ
ﾝｸﾞをする歯牙の遠近心側に、必要な数
値をﾐﾘ単位でご記入ください。 

0.2 0.2 

0.3 0.3 



ｾｯﾄｱｯﾌﾟのご確認方法 

ここにはｾｯﾄｱｯﾌﾟのご確認方法をご記入頂き
ます。 

 

ｾｯﾄｱｯﾌﾟをお手に取ってご確認頂く場合は模
型を郵送致します。ﾃﾞｼﾞﾀﾙ写真でのご確認で
宜しい場合には、「Eﾒｰﾙ」をﾁｪｯｸしてください。

「装置ﾃﾞｻﾞｲﾝ指示書」にお書き頂いたご住所、
Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽと違うお送り先をご希望の場合に
は、ｶｯｺ内にご記入ください。 

 

別途ご案内差し上げます納期は、ｾｯﾄｱｯﾌﾟ受
領日の、翌日返送を条件としています。 

aso@aso-inter.co.jp 



備考・特記事項 

この欄には、今までの欄に記載出来な
かった、ｾｯﾄｱｯﾌﾟ上考慮すべきその他の
点をご記入ください。 

・OJ = 2mm , OB = 2mm でSETUP 

・2  2 の矮小歯部は、左右均等にスペースを確保 

・5  はインプラント予定なので、7㎜のスペースを確保 

・  567  はブリッジの為、現状キープ 

・上下顎のアンテリアレシオが合わない場合はストリッピング可能 



装置デザイン指示書 



基本情報のご記入 
初回のご注文の際には、特に「担当矯正
医」（ｾﾐﾅｰにご出席頂いた先生のお名
前）、「患者名」、「ｵﾌｨｽ名」、「住所」（特
にﾋﾞﾙ名などの固有名詞）は必ず、ｱﾙﾌｧ
ﾍﾞｯﾄでご記入ください。ﾌﾗﾝｽの受注ｼｽﾃ
ﾑに登録する際に必要になります。 
 
2回目以降は最低限、「患者名」、「担当

矯正医」をご記入頂ければ問題ございま
せん。 

HOSHINO AKIKO 12014 (任意) 

Family Orthodontics Office Tokinori Kotaka HMT1207000 

5-2, Oji 1-chome, L’espoir Bldg. 4F, Kita-ku, Tokyo, 114-0002 

03-3812-1000 03-3812-1002 info@familyortho.jp 

Thu, Sun, Holiday 



基本情報のご記入 
「納入希望日」に関しましては、土日を除
きﾊｰﾓﾆｰ・ｼﾞｬﾊﾟﾝにご注文が到着すると
思われる日より、60日目以降の日にちを
ご記入ください。 
 

ﾘｰﾄﾞﾀｲﾑは短縮される方向にありますが、
余裕を持ったお日にちを設定頂ければ幸
いです。 

HOSHINO AKIKO 12014 (任意) 

Family Orthodontics Office Tokinori Kotaka HMT1207000 

5-2, Oji 1-chome, L’espoir Bldg. 4F, Kita-ku, Tokyo, 114-0002 

03-3812-1000 03-3812-1002 info@familyortho.jp 

Thu, Sun, Holiday Oct. 11, 2012 Oct. 31, 2012 



ご注文時の送付物の確認 

✔ 
✔ 

✔ 

ﾊｰﾓﾆｰ･ｼﾞｬﾊﾟﾝにお送り頂いたものの確
認です。ﾊｰﾓﾆｰ・ｼｽﾃﾑで治療なさらない
顎に関しては石膏模型だけでも構いませ
ん。 
 

記入欄にはございませんが、ｼﾘｺｰﾝ印象
には、必ず硬石膏をお注ぎになり、硬石
膏模型とｼﾘｺｰﾝを一対でお送りください。 
 

発送前に気泡、裂け、他の基本的印象
変形が無く、良好な状態で印象をお取り
頂けていることを目視でご確認頂くため
です。また石膏模型はﾄﾚｰの作成に使用
され、台を付けて納品されます。 



治療歯列とﾄﾗﾝｽﾌｧｰﾄﾚｰ 
ﾊｰﾓﾆｰ･ｼｽﾃﾑﾃで治療なさる歯列弓、及
びご希望のﾄﾗﾝｽﾌｧｰﾄﾚｰをお選びくださ
い。 
 
ﾊｰﾓﾆｰ社はｼﾘｺｰﾝﾄﾚｰを推奨致します。 

✔ 

✔ 

✔ 



装置の指示 
凡例に従い、ご希望の装置をご記入くだ
さい。 
 

ご記入頂けない事によるトラブルが想定
されます。お手数をお掛けしますが、何
卒、ご記入にご協力くださいますようお願
い申し上げます。 



装置の指示 
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凡例に従い、ご希望の装置をご記入くだ
さい。 
 

ご記入頂けない事によるトラブルが想定
されます。お手数をお掛けしますが、何
卒、ご記入にご協力くださいますようお願
い申し上げます。 



アタッチメントは料金に含まれます 

リンガル・シース 
(※TPAは別途お作りください。) 

フック 

.036 ワイヤー 
を折返して使用 



カスタマイズドバンドも料金内でお作り致します 

カスタマイズドバンド 



ﾜｲﾔｰﾍﾞﾝﾃﾞｨﾝｸﾞの形態 
装置の設計ｺﾝｾﾌﾟﾄをお選び頂きます。指
示書の裏面に、次ﾍﾟｰｼﾞの様な説明がご
ざいます。基本的にこのｺﾝｾﾌﾟﾄの違いに
より、ﾜｲﾔｰのﾍﾞﾝﾃﾞｨﾝｸﾞ形状が変わって
きます。 



カスタマイズド・ワイヤー / 装置のデザイン 

1. ﾊｰﾓﾆｰ･ｵﾌﾟﾃｨﾏｲｽﾞﾄﾞ 2. ﾜｲﾔｰで調整 3. ﾌﾞﾗｹｯﾄで調整 

ﾌﾞﾗｹｯﾄとﾜｲﾔｰが調和した
関係に基づいて、最適な
装置がﾃﾞｻﾞｲﾝされます。 

ｱｰﾁﾜｲﾔｰで調整が行われ、
必要に応じ、ﾜｲﾔｰがそれ
ぞれの歯牙に最も緊密に
沿うようにﾃﾞｻﾞｲﾝされます。 

ｺﾝﾍﾟｰｾｰｼｮﾝ・ﾍﾞﾝﾄﾞを全く
入れないｱｰﾁﾜｲﾔｰに沿う
ように、ﾌﾞﾗｹｯﾄのｲﾝ･ｱｳﾄが
調整されます。 



ﾜｲﾔｰﾍﾞﾝﾃﾞｨﾝｸﾞの形態 
「ﾊｰﾓﾆｰの推奨するﾜｲﾔｰ/装置」をお選

び頂くと、「ﾊｰﾓﾆｰ･ｵﾌﾟﾃｨﾏｲｽﾞﾄﾞ」のﾜｲ
ﾔｰﾍﾞﾝﾃﾞｨﾝｸﾞ+ﾊｰﾓﾆｰ推奨のﾜｲﾔｰｼｰｸｴ

ﾝｽになります。それ以外の場合には「装
置のﾃﾞｻﾞｲﾝ」、「ｶｽﾀﾏｲｽﾞﾄﾞ･ｾﾚｸｼｮﾝ」の
ご記入をお願い致します。 

✔ 



ワイヤーサイズ選択 
１）ワイヤーは片顎に対して5ｻｲｽﾞ迄が無料で添付されます。 
 
２）014 NiTi, 016 x 016 NiTi, 16 x 022 NiTiは必ずお使い頂く必須 
  ｻｲｽﾞです。 
 
３）「ﾊｰﾓﾆｰの推奨するﾜｲﾔｰ/装置  □」にﾁｪｯｸを入れると 
  抜歯症例の場合には 
     必須ｻｲｽﾞ＋018 x 025 NiTi と017 x 022 SSがお届けされます。 
  非抜歯症例の場合には 
  必須ｻｲｽﾞ＋018 x 025 NiTiがお届けされますが、更にもう 
  1本お選び頂くことが出来ます。（5ｻｲｽﾞ迄無料添付） 

✔ 

ﾊｰﾓﾆｰ社は次のﾜｲﾔｰｼｰｸｴﾝｽを強く推奨致します。 

014 NiTi 
016 x 016 NiTi 
016 x 022 NiTi 
018 x 025 NiTi 

014 NiTi 
016 x 016 NiTi 
016 x 022 NiTi 
017 x 022 SS 
018 x 025 NiTi 

非抜歯症例 抜歯症例 

多くのﾊｰﾓﾆｰ症例分析の元に確立されたﾜｲﾔｰｼｸｴﾝｽです。特
に必須3ｻｲｽﾞはお使い頂かなくてはなりません。 



ワイヤーサイズ選択 

必須サイズ（必ずお使い頂きます） ３サイズ 

あらゆる症例の 
ﾌｨﾆｯｼﾝｸﾞに最適です。 

特に抜歯症例の場合 
この中から1本お選びください。 

注) 018 X 025 SSはﾘﾝｶﾞﾙ・ｵｸﾞｼﾞﾘｱﾘｰ･ﾁｭｰﾌﾞを 
ご注文される時のみご注文頂けます。 

追加サイズ 
（更に違うサイズをご使用頂く場合、 

追加料金にて承ります。） 

✔ 

この中から２本を 
お選びください。 

＋ 

必須ｻｲｽﾞをお使い頂くことにより、スムーズに治療
をお進め頂けます。 



備考、特記事項 
ﾌｫｰﾏｯﾄ中に記載出来ないご要望をお書
きください。 
 

裏面がご注文時の合意内容になってお
ります。控えが必要な場合は、コピーを
お取りになり。原本をお送りください。 

例）Please put lingual sheath for TPA on upper premolars. 
 
       Bend wires in mushroom shape. 

2012            8              1 

最後にご署名、ご記入日をご確認ください。 



セットアップ指示書 

装置デザイン指示書 

シリコーン印象 

硬石膏模型 

ご注文時にﾊｰﾓﾆｰ･ｼﾞｬﾊﾟﾝ社にお送り頂くもの 

初回時のみ、歯科医師免許証のｺﾋﾟｰ、或い
はｽｷｬﾝﾃﾞｰﾀをお送りください。 
 

必要な場合に輸入代行の関連書類の一部
として税関に対して使用させて頂きます。 



納入形態（お届け内容一覧） 

不正咬合模型 ｾｯﾄｱｯﾌﾟ模型 ﾄﾗﾝｽﾌｧｰﾄﾚｰ 

ﾎﾟｼﾞｼｮﾆﾝｸﾞ･ｼﾞｸﾞ ｶｽﾀﾏｲｽﾞﾄﾞ･ﾜｲﾔｰ ｼﾘｺｰﾝ印象 

症例装置ｾｯﾄ 

写真の内容で、装置を 
お届け致します。 


