
平成 年 月 日問診表
ふりがな

氏名

住所

職業

〒

生年月日

電話番号

明・大・昭・平 年 月 日

自宅

携帯

勤務先

1）　あなたが来院された理由 3）　現在通院中または治療中の方へ

4）　薬によるアレルギーまたは異常は？

5）　けがをしたら血がすぐとまりますか？
とまりにくいとまる

6）　今までに歯を抜かれたことはありますか？
ないある（異常あり　異常なし）

7）　歯科治療中に気分が悪くなった事はありますか？
ないある

8）　妊娠の疑いはありますか？
ないある　（　）ヶ月

2）　あなたの体の状態は？

1.　検診
2.　治療の続き　（当院・他院）

・病名
・病院名
・担当医
・電話番号

3.　以前に治療を受けたところがおかしい
（当院・他院）

4.　別の部位を治療してほしい

②虫歯
③詰め物（かぶせ物）がとれた
④腫れている（はぐき・顔）
⑤はぐきから血がでる
⑥歯が動く
⑦歯石をとってほしい
⑧歯をいれてほしい
⑨入れ歯の調子がわるい
⑩入れ歯を作りたい
⑪あごが痛い
⑫歯並びが気になる
⑬歯をきれいにしたい

①現在の体調は？　　良い・悪い
②今までにかかった病気は？

①歯が（　）日前から痛い
・今痛い
・時々痛い
・冷たいものがしみる
・熱いものがしみる
・物を噛んだ時に痛い

1 . 貧血症
2 . 心臓病

4 . ぜんそく
5 . 糖尿病

8 . リューマチ
9 . 蓄膿症
1 0 . 結核
1 1 . その他

7 . 肝臓病（肝炎なら (　 ) 型）
6 . 腎臓病（人工透析している・してない）

3 . 高血圧症
薬をのんでいる？　はい・いいえ

薬の名前は？ある

ない

9）　治療に対する希望について
1 . 悪い所は計画的に全て治したい
2 . 今回は応急処置だけにしたい

4. 通常の時間内（20 分程）で少しずつ治したい
5 . その他（具体的に）

3 . 時間かかっても一度にたくさん治したい

10）　治療費について
1 . 保険の範囲内で治したい
2. 必要で良い治療なら保険外の治療も考えている
3 . 決めていない

11）　当院をどのようにしてお知りになりましたか？
1 . ホームページ・インターネット
2. 電話帳
3 . 雑誌
4 . 知人の紹介
5. 近所なので
6 . その他

里見歯科医院


