
問ᚮ票 
この問ᚮ票は、歯科治療をスムーズにかつ安全にᘍうための大切な参考᝻料となります。 

なお、この問ᚮ票の内容は当医ᨈでᘍわれる歯科治療以外の目的で使用されることはありません。 

お名前 
男 

女 
生年月日 

大正・昭和 

平成・令和 
  年   月   日 

勤務先・学校名 

ごᐯ宅住所 〒 

 

  

  TelᲴᲢ    Უ     Ყ            携帯ᩓᛅ Ჴ    Ყ     Ყ   

  メールアドレス     

※急なごᡲ絡や定期健ᚮなどのご案内のため、携帯ᩓᛅ番号、メールアドレス等をごᚡ᠍いただけますと幸いです。         

当医ᨈに来ᨈされたのは 

1. 家族、知人に聞いてᲢご紹介者            様Უ 2. 以前に来ていた 

Ჭ. ネットᲢ当ᨈPCホームページ・当ᨈスマホページ・検索・口コミサイト・その他Უ 

Ხ. ᡈ所、ᡫりᢊだから Ჯ. 看板をᙸて  Ჰ. その他Ტ             Უ 

来ᨈされた理由 

1. 全体的な歯の相ᛩをしたい 2. 健ᚮ 3. 歯が痛い、しみる 4. 歯ぐきが痛い、ᏽれた 

5. ᖓ歯の治療がしたい 6. 歯石を取って欲しい 7. 歯がグラグラする 8. ᛄめ物が取れた  

9. 入れ歯Ტ新しくしたい・修理・ᛦ整Უ 10. 噛みあわせが気になる 11. 歯並びを治したい 

12. ᫈やᬍのあたりがだるい、痛い 13. 口ᐰが気になる 14. 口ᐰ測定器ではかりたい  

15. 歯を白くᲢホワイトニング・ウォーキングブリーチᲣしたい 16. ᐾの清掃がしたい  

17. クリーニングをしたい  18. 笑気ガスによるリラクゼーション治療をしたい 

19. インプラント治療をしたい 20. 定期的なメインテナンスをしたい 

21. フッ素を塗って欲しい 22.その他Ტ                                    Უ 

最後に歯科にかかったのは 

          いつ᪭ですかᲹ 
平成・令和  年   月᪭ 

その時にどんな治
療をしましたかᲹ 

ᲫᲨᖓ歯の治療 ᲬᲨ歯石を取る治療 

ᲭᲨその他Ტ                        Უ 

今までに大きな病気にか
かったことがありますかᲹ 

ᲫᲨ心ᐥ病 ᲬᲨᏁᐥ病 ᲭᲨ糖尿病 ᲮᲨᏴᐥ病 ᲯᲨᏯ梗塞 ᲰᲨ᭗ᘉ圧 

ᲱᲨᘉ液疾患 ᲲᲨᏎᐂᨦ害 ᲳᲨᭌ粗しょう症 ᲫᲪᲨその他Ტ      Უ 

現在、おᕤを᫩んでいま
すかᲹまたは以前に᫩ん
でいましたかᲹ 

はいᲢどんなおᕤですかᲹ                             Უ 

いいえ              ※おᕤ手帳がございましたら、ご提示おᫍいいたします。 

以前に歯科で治療を受け
た時に異常はありました
かᲹ 

ない 

気分が悪くなった、ᘉが止まりにくかった、その他Ტ                 Უ 

Ტそれはどういう時でしたかᲹᲴ                          Უ 

今までにᕤや᫢べ物、᣿
属などでアレルギーをお
こ し た こ と が あ り ま す
かᲹ 

ない 

あるᲢ原因や症状Ჴ                                Უ 

歯 科 治 療 を 受 け る に あ
たって 

・耳が聞こえづらいᲢ右・左ᲣᲢᙀᎮ器を使っている・筆ᛩᲣ 

・目が不ᐯ由であるᲢ右・左ᲣᲢ介助Ჴᙲ・不ᙲᲣ 

・治療時の姿勢に気をつけて欲しい・᰺痺やしびれがあるᲢ               Უ 

・特に歯科治療に対して恐怖心・不安感をもっていますかᲹ 

 Ტいいえ・はいᲴどんなことがᒊ手ですかᲹ                 Უ 

・ᘉ液検査でウィルス性Ꮑ炎などの指摘を受けたことがありますかᲹᲢはい・いいえᲣ 

・Ტ女性の方Უ妊娠している可Ꮱ性がありますかᲹᲢはいᲴ現在  ヶ月・いいえᲣ 

       授乳中ですかᲹᲢはい・いいえᲣ 

No. 

フリガナ 

令和  年  月  日 

Ver.ϱ.Ϭ → ᘻ᩿もございます。お手数ですが、よろしくおᫍいいたします。 



඙ၲ希ஓアンケート 

当医ᨈでは、一人一人のご希ஓに合わせた඙ၲが੩供できるよう心がけています。 

お手ૠをおੑけᐲしますが、඙ၲを始める前に下ᚡアンケートにおሉえください。 

Q あなたが඙ၲで᣻ᙻされることは何ですかᲹ 

    4つの᪮Ⴘにおいて、優先する᪯ဪをおሉえください。 

上ᚡ A᳸Ჾを優先したい

᪯ဪにならべてください 

Q どのような඙ၲをご希ஓですかᲹ 

    ᛆ当するものを一つᢠび、チェックを入れてください。 

(a)上ᚡ᪮Ⴘより、ᝲဇが少ないことを優先させたい 

(b)上ᚡ᪮Ⴘをᎋ慮し、඙ၲのᛟଢやᝲဇに᧙するᛟଢをᎥいてから඙ၲをᢠ択したい 

(c)඙ၲᝲဇに᧙わらず、ᐯ分のཞ態に合わせたஇᢘな඙ၲを੩కしてഒしい 

Q ඙ၲについてのご希ஓはᲹ 

Ტൢになるところだけ඙したい・Ⴛᛩのうえ、悪いところを含めて全体ႎに඙したいᲣ 

Q ඙ၲに᧙しまして、ご希ஓやごឋ問がありましたらごᐯဌにお୿きください。今までのഫᅹ඙ၲで嫌

だったことはありませんかᲹこうしてഒしかったなということはありませんかᲹ 

Q ഫᄶきについて 

・いままでにഫᄶきの仕૾を૙わったことがありますかᲹ   Ტはい・いいえᲣ 

・当医ᨈでのഫᄶきのਦ導をご希ஓされますかᲹ       Ტはい・いいえᲣ 

Q 当医ᨈではお口の健康を守るために、みなさまのཞඞに応じた健ᚮのおჷらせをᘍっています。 

    定஖健ᚮのごక内をご希ஓされますかᲹ 

   ᲢはいᲴハガキ・ᩓᛅ・メールᲣ 

A 健康Ჴバランスよく噛めること 
ഫのかみ合わせのバランスは、お口の中だけでなく

៲体全体の健康にも影᪪があります。 

B ፦しさᲴ天໱ഫのようにᐯ໱に፦しく 
ᛄめཋやᘮせཋの඙ၲをする場合、使ဇするእ஬に

より、仕上がりがီなります。 

C ᎑久性Ჴ඙ၲしたഫがᧈ持ちすること 
使ဇするእ஬やೞ器、඙ၲ૾ඥや඙ၲにかける଺᧓

などにより、඙ၲのች度に差が出ます。 

D 安全性Ჴ全៲への影᪪が少ないこと 
᣿属アレルギーなど体ឋによっては、඙ၲに使ဇす

るእ஬が影᪪することがあります。 

1             2             3             4                     

ご協力ありがとうございました。 Ver.Ϯ.Ϭ 


