
⽉⽇

⾃宅

携帯

 □ 近所・通りがかり（看板）  □ インターネット

  ⻭科はいつぶりですか

10．治療に対してのご希望

★個⼈情報管理について

問 診 票 
   年   ⽉   ⽇

フリガナ

  年   ⽉   ⽇ (    歳)

〒       －                 

１．当院にご来院されたのは
 □ ご家族が通院  (ご家族⽒名︓             様 )
 □ ご紹介  (ご紹介者名︓                    様 )

２．どうなさいましたか

３．⻭科の⿇酔をした事がありますか  □ ない  
 □ ある  □異常なかった   □気分が悪くなった
                 □アレルギーがでた □その他(      )

４．⻭を抜いた事がありますか  □ ない
    □ ある  □異常なかった  □⾎が⽌まりづらかった

       □貧⾎をおこした □熱が出た

５．薬を飲んで副作⽤はありますか  □ ない  
 □ ある  □胃が痛くなる  □発疹がでる
       □痒くなる    □その他(       )
   (薬品名・種類                  )

６．特異体質やアレルギーはありますか  □ ない  
 □ ある  □かぶれやすい  □喘息  □アトピー
       □花粉症   □その他(         )      

７．過去及び現在も含め内科的病気は  □ ない  
  ありますか  □ ある   □⼼臓 □脳疾患 □腎臓 □糖尿病 □胃腸

        □⾻粗しょう症 □⾼⾎圧(    /    )
        □肝臓(B型・C型・その他         )
        □その他(                 )

  また現在服⽤中の薬はありますか  □ ない  
 □ ある    薬品名(                     )
                              (                       )

8． ⼥性の⽅にお伺いいたします  □ 妊娠(     ヶ⽉)     □ 授乳中
 □ 妊娠の可能性がある      □   なし  

9． 治療範囲のご希望  □ この機会に悪いところは徹底的に治したい
 □ とりあえず痛む所⼜は、気になる所のみ治療したい

 □ すべて保険の範囲で治したい
 □ なるべく保険で⼀部⾃費でもよい
 □ 最も良い素材と⽅法で治したい

  当院は、患者様のプライバシーに関する情報の取り扱いは情報保護の重要性を認識し、適正・厳重に管理いたします。
  当該情報は、お問い合わせの際や定期健診のご案内等で必要な場合に限り使⽤し、第三者に開⽰することはございません。
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 症状のある⽅はこちらもご記⼊をお願いいたします  
 

１．症状のある部位はどこですか                  
 

２．詰め物が取れた場合   今までもとれたことが  □ ある □ ない 
                                 取れた詰め物が    □ ある □ ない 
 

３．症状はいつ頃からですか                 頃から 
 

４．症状のあるものにチェックをして下さい 
                     □ 冷たいものでしみる  □ 温かいものでしみる 
                     □ 噛むと痛い  □ ⻭ブラシを当てると痛い  □ ⽋けた 
                     □ 出⾎がある  □ 物が詰まる  □ 何もしていなくても痛い 
                     □ フロスなどが引っかかる  □ ⻭⾁に腫れがある 
                     □ その他 （具体的に：                    ） 
 

５．症状が出るのは   □ 初めて  □   回⽬(前回はいつ頃ですか       頃) 
 

６．痛み⽌めの服⽤は  □  なし 
                                      □ あり(最後に服⽤した⽇時は   ⽉   ⽇   時頃) 
 

７．症状がある部位の今までの治療経験をできるだけ詳しくご記⼊お願いします。 
（診断のために重要なため必ずお答えください） 

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    

（例１）3 カ⽉前に⾍⻭が⼤きく神経ギリギリと⾔われました。 
（例２）3 年前に神経を取る処置をしました。 
（例３）⼀度、神経を取った⻭が痛くなり 2 回⽬の根の治療をしました。 


