


��������������� ���� �� �� �� �������� 
 �������� �� �������
��	　ペースメーカーなどの人工臓器を使用していますか？

□　�����はい �　：　□ ����������/ 薬  (　　　　　　　　  )　□ ����/ 食べ物  (　　　　　　　  　)
□　���� いいえ �

��������� ��� �� �� ��� ���� ������ ����������� ����	　薬や食べ物でアレルギーがでますか？

□　�����はい �　：　�����������������������������
�� �日に〇本

����������
�	　たばこを吸いますか？

□　�����はい �　 □　����いいえ �

���������� ���� �� �� ����������������������	　歯ブラシ以外の道具を使いますか？

□　�����はい �　：(                                                    ) 　 □　����いいえ �

�������� �������� ������ ��������　治療に対する希望

□　
�	�����������������
��
�	���������������������������������今痛い歯だけを治したいです �　

□　
����������������������
�������	����������������悪いところは全て治したいです �　

□　
�	�����������������
������������������������ 応急処置だけを希望します �　

�� �� ����������� ����� � ���� 
� ����� ������������� ������ ��� �　質問がある場合、下記にコメントをご記入ください

����� � �� ���� ������ ���������� ��������������� ���

��

□　���� いいえ �

����� � ������������������������������　妊娠について

□　���������������授乳中
□　	���������妊娠中：　���������������������	����������ヶ月

□　������ ����������
������������ 不妊治療中 □　
����� �������� わからない
□　���� いいえ �

�������������������������� ��	　いつ歯を磨きますか？

□　��������� 朝 □　����������� 昼 □　�������夜 □　������������たまに磨く
□　���� ���������� 磨かない

������������� ��� ���
 � ��� ��������������� ��	　歯磨きにどのくらい時間をかけますか？

(                             �������� 分 )

□　
�����������������������������������������������������������������相談して決めたいです �　

�������� �������� �������� ��� �� ����　治療費に対する希望

□　
�����������������������
����������������������������
�������������保険の範囲内で治したい �　

□　
�������������	�
���������������������������������������
������������� 自費診療でもかまわない �　

□　
�����������������������������������������������������������������相談して決めたいです �　

������������������������������������	���������������������������������������������
�������������������


