
初診　　年　　月　　日

（ふりがな）
お な ま え

男
　
女

大　　 　 （　　　才）昭
平
令　  年　  月　  日生

勤務先の電話
（　　 　）

自宅の電話
（　　 　）

お と こ ろ
（〒　　　　　　　）

携帯電話
（　　 　）

お し ご と E-mail

予　　診　　表
（ふりがな）
お な ま え

　・　紹介者　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・　診療に対する希望

　　①　悪い歯は全部治したい　　②　今、いたんでる歯だけでよい

　・　治療の方法（処置又は冠や義歯などを入れる時）

　　①　良い方法があれば保険外でもよいから、全部おまかせする
　　②　保険で出来るところは保険で、出来ないところは保険外でもよい
　　③　保険の範囲内でよい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・　どうしましたか　　　　　　　　　　　　

　　１．歯がいたい（　　　）日前から　　　　
　　　　　冷いものがしみる　　　　　　　　　
　　　　　熱いものがしみる　　　　　　　　　
　　　　　歯を合わせると痛い　　　　　　　　
　　　　　いたみは　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　少し痛い・ひどく痛い・眠れない程
　　２．ム　シ　歯　　　　　　　　　　　　　
　　３．歯ぐきから血が出る　　歯が動く　　　
　　４．歯のないところに入れたい　　　　　　
　　５．以前にいれたものが、こわれた　　　　
　　６．1 ～ 5 までの場所はどこですか　　　　
　　　　　上右　　　上前　　　上左　　　　　
　　　　　下右　　　下前　　　下左　　　　　
　　７．歯をきれいにしてほしい（歯石など）　　
　　８．歯や歯ぐきの色が気になる　　　　　　　　　　
　　９．他の医院で治らないので　　　　　　　　
　　10．口臭が気になる　　　　　　　　　　　　
　　11．アンチエイジングに興味がある　　　　　　　　　　　　　　
　　12．そ　の　他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　その他、話しておきたいことがあれば、書いて下さい

山口歯科医院　

患　者　名　簿

職業TEL
　　　　　（　　   　）

・　あなたのからだの状態

　　イ　内科的病気
　　　　　あ　る　　な　い　　以前にあった
　　　　　　心臓・肝臓・腎臓・胃腸・糖尿病・高血圧
　　　　　　骨粗鬆症・甲状腺・その他　　　　　　　
　　ロ　感染症有無

　あ　る　　な　い　　以前にあった
　　Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎・梅毒・HIV
　　その他　　　　　　　　　　　　　　　　
当院では感染症がおありでも診察をお断りするこ
とはございませんが、歯科治療及び感染症治療に
支障をきたす場合がございますので、必ず申告し
てください。

　　ハ　体内に心臓ペースメーカーの埋め込み
　　　　　あ　る　　　な　い
　　ニ　特異体質（アレルギー）
　　　　　あ　る（かぶれ易い・じんま疹ができる・ぜんそく・金属）
　　　　　な　い
　　　　薬（ペニシリン・ピリン系）注射・食物
　　ホ　麻酔注射について
　　　　　なんともなかった　　異常があった
　　ヘ　現在、続けて飲んでいる薬は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　ト　血がとまりにくい事が
　　　　　あ　る　　　な　い
　　チ　妊娠中ですか
　　　　　は　い　　　いいえ
　　　　　妊娠中の方は　　　　ヵ月・分娩後　　　日

年　　 年　　 日


