
교합안정장치(Occlusal appliance) 동의서

1. 교합안정장치의 비용

□ 기본비용

① 인상비용(치아본뜨기) 및 석고모델 제작비용

- 교합안정장치를 만들기 위해 환자의 치아와 똑같은 모형을 만들어 여러 가지 분

석을 하고, 실제 교합안정장치를 만드는데 사용한다.

② 교합안정장치료

□ 추가비용

③ 장치물 조정비용

- 내원지시에 따라 내원할 때마다 장치물을 환자가 편안한 상태로 지속적으로 조정

하는 데에 따른 비용

2. 교합안정장치의 치료기간

환자에 따라 교합안정장치를 하는 목적의 차이가 존재하나, 전체 기간은 최소 6개월에

서 1년 이상을 장착하시게 되며, 일반적으로 낮 동안 하루 6-8 시간 사용하고, 식사 시

는 빼도록 합니다.

3. 교합안정장치 사용 시 주의사항

- 장치물은 처음 1주 안에 반드시 재내원하여 조정을 받아야 하고, 이후 안정화 단계에 접

어들면 보통 3주마다 1번의 내원주기를 갖고 내원하게 됩니다.

- 반드시 주기적으로 장치물의 확인을 받아야 장치물을 목적에 맞게 사용하실 수 있습니

다.

- 장치물 착용 시 불편감이 있으면 착용을 중단하고 빠른 시일 내에 재내원을 권유합니다.

- 장치물 사용 후 윗니와 아랫니의 물림이 이전과 다른 느낌이 발생하여 지속되면 장치물 

사용을 중단하고, 담당의에게 이를 알리고 적절한 조치를 받아야 합니다.

- 장치의 재질이 플라스틱과 유사하여 뜨거운 물에 담그거나, 열을 가하면 변형이 되어 사

용하지 못하게 됩니다.

나(담당의사)는 치과의사의 윤리에 어긋나거

나 학문적으로 인증되지 아니한 치료는 행하

지 않을 것을 약속하며 교합안정장치에 대한 

설명을 끝냅니다.

나(환자 또는 보호자)는 교합안정장치의 목

적과 그 제반 사항에 대해 충분한 설명을 

들었으며, 이에 동의하며 치료를 시작합니

다.
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