
門診表及び健康記録 北口歯科医院

月   日 初診年

<お願い>
当院ではあなたの歯の治碁を計動的に進めるために、ご都合・ご予算に合わせて診碁のプランを立て

ますので、下記の事項について出来るだけ詳しくお答えください。当院では個人情報保護法を逹守して

おりますので、ご詭入頂いた内容、が外部に渦れることは絶対にありません。

院長は治碁の必要に應じてルーベ (拡大銭)やマイクロスコープ 鰤勲微銃)を使用し、肉颯では几る

ことの出来ない缶部にまで配慮 して診碁いたします。その場合は、通常の治碁よりもお時間を頂きます

ので、ご了ネ願います。
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① 本■はどうなさいましたか?
歯・歯ぐきが痛い  むじ歯がある  詰めものが取れた
入れ歯を入れたい  ク、れ歯が壌れた  その他 (

② 治碁についてお聞きします。
1.気になるところだけを治したい

2.恙いところ全て治したい

③ 治恭内容についてお聞きします
1.保険内で治したい

2.保険の利かない内容に関しては保険外でも構わない

3.保険外治碁の具体的な几積もりが欲しい

④ 当院を有でお妊りになりましたか
( ホームベージ ・ 看板  ・ :知人  。 その化

検診 をしたい

)

お身体についてお聞きします。治春に際し重要な事項ですので、ご協力お願いします。
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ニシリン・アスピリン・ソ藤露午基 。そのなL

抜歯時の異常 ない  ある (
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