
デンタルローンのお申込みは、下記URLまたはQRコード

から、デンタルローン専用サイトにアクセスいただき、お申

込みください。お申込みに際しては、記載の「お申込みコード」

が必要です。

※QRコ ードは(株)デンソーウェープの登録商標です。

http://www.aplusecojp/gO/d/

雹回アプラス 咆新螂展行gilレプ



こんなことでお困りではありませんか?

自費診療になると

一括で支払えない…

‐― ―・1■― ――

鰹鸞£宣観写 鼻}
|1札[事なi淋墓孔まit
_■.‐.ψ ...7) 

・
,「・

1 用意していた自己資金では

: 治療費が足りない…

アプラスの

お客さまの歯科治療を

歯科治療費をアプラスがお客さまに代わって歯科医院に立替払い

するローン契約です。お客さまのご計画に合わせた分割によるお支

払いプランをお選びいただけます。
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注意事項    |
※当社所定の審査がございます。  |
※デンタルローンはアプラス加盟歯科医院でのみご利用が可能です。
※お申込み内容および他のご利用状況によりましては、ご希望に添いかねる場合や、条件
の,部変更をお願いする場合がありますのでご了承ください。なお、審査の結果の詳
細につきましてはお答えできませんので、あらかじめご了承のうえ、お申込みください。

商品名■■|デンタルローン

|ご利用できる1方120歳以上の方で安定した収入のある方
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原則不要

※審査結果により連帯保証人をお願いする場合があります
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摯舞彎響||1堪ばご量基響燦馨霙免稚撃鼓購
■|■■●II■ 1加えた額を分害1してアプラスにお支払いいただく契約)

醸デンタルローンの仕組み

利購素量額 |||13万円以上 (1円単位 )

3回～84回一数
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(例 )治療費1,000,000円 をお申込みの場合

Tポイント5,000ポィントが貯まります!

詳細は「デンタルローンの概要」をご確認ください。姜棗難


