
 

 
 
 

 
平成２６年６月３０日 

 
 

「つくばデンタルローン」の取扱開始について 

 

筑波銀行（頭取：藤川 雅海、本店：茨城県土浦市）は、平成２６年７月１日（火）より「つくばデ

ンタルローン」の取扱いを開始いたしますのでお知らせいたします。 

本ローンは、歯科治療（自由診療）において医療費が高額になるケースがあることを踏まえ、歯科治

療費のお支払いや他金融機関で既にご利用中の歯科治療にかかるローンのお借換え時にご利用可能と

しております。 

今後とも、筑波銀行はお客さまの多様なニーズに幅広くお応えしていくため、よりよい商品の提供と

サービスの向上に努めてまいります。 

 

記 

１．商品名 

つくばデンタルローン 

 

２．取扱開始日 

平成２６年７月１日（火） 

 

３．商品概要 

別紙＜商品概要＞をご覧ください。 

以 上 
 

 

報道機関のお問合せ先 

筑波銀行 総合企画部広報室 岡野 内線３７３０ 

℡ ０２９－８５９－８１１１ 

ＮＥＷＳ ＲＥＬＥＡＳＥ 



 
（別紙） 

 
 

＜商品概要＞ 
      

名 称 つくばデンタルローン 

ご利用いただける方 ①お申込み時の年齢が満２０歳以上６５歳以下の方 

（完済時年齢満 70歳以下） 

②自宅または勤務先（事業先）のいずれかが、当行の営業区域内にある方 

③安定継続した収入のある方 

④株式会社ジャックスの保証を受けられる方 

資 金 使 途 ①ご本人またはご家族のインプラント、歯列矯正、審美歯科治療などの歯科

治療費 

②ご本人が他金融機関でご利用されているデンタルローンの借換資金 

ご 融 資 金 額 １０万円以上５００万円以内（１万円単位） 

ご 融 資 期 間 ６ヶ月以上１０年以内（１ヶ月単位） 

ただし、お借り換えの場合は返済済期間を含め１０年以内になります。 

ご 融 資 利 率 固定金利 ５.０％ 

ご 返 済 方 法 元利均等月賦返済 

融資金額の５０％以内で年２回６ヵ月ごとの増額返済も可能です。 

担  保 不 要 

保 証 人 不 要 

保  証 株式会社ジャックスの保証付となります。 

保 証 料 保証料はご融資利率に含みます。 

手 数 料 融資実行手数料：１,０８０円（消費税込） 

ご用意いただく書類 ①運転免許証 

※運転免許証を未取得の場合は、健康保険証 

②所得確認資料 

給与所得者：公的証明書または源泉徴収票（原本） 

自営業者：確定申告書（写 ＊税務署受付印要）または納税証明書（その２） 

※ただし、融資金額３００万円以内の場合は、原則として所得確認資料は

不要です。 

③資金使途確認資料 

見積書または所要資金が確認できるパンフレット等 

【資金使途がご本人が他金融機関でご利用されているデンタルローンの借

換資金の場合】 

・ご返済予定表 

・ご返済用通帳等ご返済実績が確認できる資料 

・残高証明書（ご返済予定表で確認できる場合は不要です） 

 



保証人不要保証人不要

お借換えお借換え
ＯＫ！ＯＫ！

インプラント・

つくばデンタルローン

融資金額融資金額

最大最大500500万円万円

平成26年7月1日現在

個人用

インプラント・歯列矯正・審美歯科治療などの歯科治療に

つくばデンタルローン

（営企）26.7

詳しくは裏面をご確認ください→



ご利用いただける方

下記を全て満たす個人の方
・自宅または勤務先（事業先）のいずれかが、当行の営業区域内
・お申込み時の年齢が満２０歳以上６５歳以下の方（完済時年齢満
・安定・継続した収入の見込める方
・株式会社ジャックスの保証を受けられる方

お使いみち

・ご本人またはご家族のインプラント、歯列矯正、審美歯科治療
・他金融機関等の既存デンタルローンのお借換え資金

ご融資金閣

１０万円以上５００万円以内（１万円単位）

ご融資期間

つくばデンタルローン

ご融資期間

６ヶ月以上１０年以内（１ヶ月単位）
※ただし、お借換えの場合は返済済期間を含め１０年以内

ご融資利率

固定金利 年５.０％（保証料込み）

ご返済方法

元利均等月賦償還
※融資金額の５０％以内で年２回６ヵ月ごとの増額返済も可能

保証

株式会社ジャックスの保証

担保

不要

融資実行手数料

１，０８０円（消費税込み）

ご用意いただく書類

・運転免許証（運転免許証未取得の場合は、健康保険証）
・所得確認資料
給与所得者･･･公的証明書または源泉徴収票（原本）
自営業者･･･確定申告書（写し：税務署受付印が必要です
※ただし、所得確認資料は、融資金額３００万円以内の場合

・資金使途確認資料（見積書または金額が確認できるパンフレット
※他金融機関からのお借換えの場合、ご利用中のデンタルローンに
（１）返済予定表 （２）返済通帳等支払実績確認資料

ご注意事項

・お借入れにあたっては当行所定の審査がございます。審査結果
ので、あらかじめご了承ください。

・市場環境の変化によっては、お取扱いを中止、変更させていただく
・返済のご試算は窓口までお問合せください。
・他金融機関からのお借換えの場合、ご返済状況によっては
・詳しくは窓口でご確認ください。

営業区域内にある方
完済時年齢満７０歳以下）

審美歯科治療などの歯科治療

つくばデンタルローン商品概要

年以内になります。

可能です。

）

です）または納税証明書（その２）
場合は原則不要

できるパンフレット、等）
のデンタルローンに関する以下の資料をご用意いただきます。

（３）残高証明書

審査結果によっては、ご希望に添えない場合もございます

させていただく場合がございます。

によっては、お取扱いができない場合もございます。


