
●本日はどうなさいましたか
なるべく詳しくご記入ください

（歯が痛い、歯肉が腫れた、つめ物が取れた、
歯を入れたい、あごが痛い、歯を白くしたい、
検診など）

●その症状はいつ頃からですか ・今日はじめて ・（ ）日前から ・ずっと前から ・時々

●最後の歯科の受診はいつですか ・( )日前 ・( )カ月前 ・半年前 ・( )年前 ・初めて

●今までに大きな病気にかかったことはありますか
・いいえ ・心臓病 ・肝臓病 ・腎臓病 ・高血圧症 ・糖尿病 ・骨粗しょう症

・脳神経系疾患 ・精神疾患 ・気管支喘息 ・その他（ ）

●かかりつけ・通院中の病院はありますか ・いいえ ・はい（病院名 ）

●現在、飲んでいるお薬(注射等も含む)はありますか ・いいえ ・はい（薬の名前 ）

●アレルギーはありますか ・いいえ ・はい（ ）

●歯の麻酔・抜歯などで具合が悪くなったことなど

はありますか

・いいえ ・血が止まりにくかった ・貧血がおこった ・気分が悪くなった

・痛みが続いた ・熱が出た ・その他（ ）

●現在、妊娠中または妊娠の可能性がありますか ・いいえ ・はい（ ヶ月） ・授乳中

●タバコを吸いますか ・いいえ ・はい（ 本／日を 年間） ・過去に吸っていた（ 年前）

●当院をお選びいただいた理由をお聞かせください

・知人の紹介（ご紹介者 ）

・看板を見て ・家の近くだから ・職場の近くだから

・ホームページを見て ・その他（ ）

●どのような診察をご希望されますか

該当するもの全てに○を付けてください

・今症状のあるところだけ治したい ・この機会に悪いところは全部治したい

・保険の範囲内で治したい ・保険のきかないところは相談してから自費も検討したい

・保険の範囲外でもかまわないので、最もよい方法や材料で治してほしい

・定期的なメンテナンス（クリーニング、検診など）も行なってほしい

・１回の治療になるべく時間をかけて、通院期間を短くしたい

・担当医と相談してから決めたい

●その他、担当医に伝えておきたいことや要望など
ございましたらご記入ください

予 診 表 安全で適切な診療のため、ご協力をお願いいたします

お名前_____________________________                                                                       生年月日 年 月 日（ 歳）

住所 電話番号①

電話番号②勤務先 職業

ふりがな

※当院では会計時に領収書を発行しておりますが、別に診療明細書の発行をご希望される場合はチェックをお願いいたします □

ご協力いただき、ありがとうございました。 氷川台たんぽぽ歯科クリニック

女性の方にお伺いします

( 女・男 )

□マイナタッチ
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