ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大正・昭和・平成

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　　　年　　　月　　　日生まれ　　

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　（　　　　　）　　　　　　　

勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　

職業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	本日はどうされましたか？

気になるところは全部チェックして下さい。
	· 歯が痛い（ズキズキする・咬むと痛い・しみる（冷・温）・時々痛い）

· 歯ぐきが腫れた　　　　　□義歯を入れたい　　　□歯がかけた

· 虫歯の治療をしてほしい　□歯がグラグラする　　□歯ぐきから出血する

· 検診希望　　　　　　　　□歯周病を治したい　　□歯石を取ってほしい

· 歯を抜いてほしい　　　　□口臭が気になる　　　□歯を白くしたい

· さし歯をキレイにしたい　　□詰め物・かぶせ物が取れた

· 歯並びが気になる　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


●次の病気にかかったことがありますか？　　　　　はい　・　いいえ

高血圧　・　心臓疾患（心筋梗塞、狭心症、不整脈など）　・　糖尿病　・腎臓病

　肝臓病　・　胃腸疾患　・　呼吸器疾患　・　血液疾患　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

●薬でアレルギーを起こしたことがありますか？　　　はい（　　　　　　　　　　　　　　　）　・　いいえ

●現在服用している薬がありますか？　　　　　　　　はい（　　　　　　　　　　　　　　）　・　いいえ　　　　

●麻酔が効きにくかった事がありますか？　　　　　　はい　・　いいえ

●歯を抜いたり手術をした事がありますか？　　　　　はい　・　いいえ

「はい」と答えた方、その時何か問題はありましたか？　はい（　　　　　　　　　　　　　　）　・　いいえ

●現在妊娠中ですか？（女性の方のみお答え下さい）　はい（　　　　　ヶ月）　・　いいえ

●歯磨きは一日何回しますか？　　　　　　　　　　一日（　　　　）回

●喫煙はしますか？　　　　　　　　　　　　　　　はい（一日　　　本位）　・　いいえ

●お酒は飲みますか？　　　　　　　　　　　　　　はい（週　　　日位）　・　いいえ

	診療について御希望があれば

お知らせ下さい。（複数回答可）
	· 痛い所・困っている所だけを治してほしい

· 痛い所・困っている所だけでなく、悪い所があれば全体的に治してほしい。

· 　　月　　日までに治療を終えてほしい

· 一度にたくさん治療し、来院回数を少なくしたい

· 極端にこわがりなので、注意してほしい

· 治療の箇所によっては良い材料（自費診療）を使いたいので説明してほしい

· その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


· 当院を何で知りましたか？

· 通りがかった

· インターネット　　　（検索キーワード：　　　　　　　　　　　　　）

· 家族に聞いた　　　（ご紹介者：　　　　　　　　　　　　）

· 知人・友人に聞いた　（ご紹介者：　　　　　　　　　　　　）

