
     



                                         ２枚目 

 

ご病気がありますか？ 

今も昔も含めてご記入下さ

い。 

 □なし  □あり 

 骨粗鬆症（ビスフォスフォネート製剤＋歯科治療で、顎骨に異変を生

じる事が最近発見されました。） 

狭心症・心筋梗塞、脳梗塞、抗凝固療法・抗血小板療法を受けている 

心室中隔欠損・心臓弁膜症、関節置換手術 

ペースメーカー、高血圧、低血圧 

ぜんそく・アスピリンぜんそく、鼻炎、胃潰瘍 

Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎、感染症、 肝硬変、腎臓、糖尿、 うつ病・心身症 

その他〔                         〕 

アレルギーについて詳しく

教えてください。 

アレルギーはありますか？ご家族の方はどうですか？ 

 □なし  □あり 

喘息、イチゴ、ブドウ、トマト、キュウリ、柑橘類、化粧品、防虫剤、

防カビ剤、ゴム、アボガド、キウイ、イチジク、パパイヤ、ピーナッ

ツ、じゃがいも、栗、金属アレルギー、時計、イヤリング、指輪、ブレ

スレット、なめし皮 

〔                             〕 

医科・歯科あわせて、薬・注

射・麻酔・抜歯・処置などで

具合が悪くなったことがあ

りますか？ 

□なし  □あり 

〔                           〕 

歯科の麻酔経験は何回ぐらいありますか？（初めて・１回・２回・３回・

４回以上） 

今回のご来院は、かなり勇

気がいりましたか？ 

□とても  □多少あり  □なし 

質問したいのに、できないと感じることはありますか？   □とても  □多少あり  □なし 

治療中、つらくても中断してもらえないと感じますか？   □とても  □多少あり  □なし 

恐い治療はありますか？麻酔・歯を削る時・抜歯・神経を取る時・型をとる時・歯石を取る時       

それはなぜですか？ 

（                             ） 

他の医院が感じ悪かったり、思いやりがなかったり、信頼がおけなかったりしたことがありますか？ 

（                                           ） 

あなたの治療をもっと楽にするために、何かできることはありますか？ 

（                           ） 

ご都合の良い曜日・時間がおありですか？  ～曜日の～時頃がよい、いつでもよいなど 

（                           ） 

ありがとうございました。 


