
爾  診  毅
記入震  年

走べ麟評

月  魔

串多夢拿

患者氏名            生年月曖£二上L」:L_豊_」監……璽豊___重

住所 (〒 TEL ( )

お麟

饉医饒で|ま、あなたの燿朦1:犬態を治療上の参考にさせて頂きますので、次働壌項をでき

るだけ鮮しくお答えください。また、治療に関する希襲、質問などございましたら、ご遠

慮なく医師に驚導ねください。

1.以前に歯科の治療菱受けられたこと|ま 'い。""・ある (  )か層前 (  )年前
・“……ない

2.下記の病気にかかられたことがありますか …………""… "… '……………ある。ない

o,肝臓病 (肝炎など)
f.臀鷹病

icプ嬌キ・"(          )
1。 その他 (         )

a.高血圧
d・ 脳率中

ご0心鷺溝

J.甲状腺の病気

b。 構尿病

etぜんそく

h.リ ユウマラ角

k。 てんかん

３

４

５

６

７

８

９

。現在病気にかかつていらっしゃいますか 0"…はい(病名        )。 いいえ
。現在の血圧1ま  ・・"00………""““""""“…""高い°警通°低い (   ノ/   )

3現在薬七飲んでいらっしゃいますか 0"“・はい (薬品名        )・ いいえ

.麻酔をして手術を受:ナたり、抜磯をしたことがありますか 。"…"…“"はい。しヽいえ
。そのとき、気分が選くなったり、異常反応がありましたか 。………・……はい 0いいえ
,饉血が止まりにくかったことがありましたか "……"はい 。いいえ

.薬を飲んだり、つけたりしたとき、かぶれたり発疹ができたことがありますか

。・……OⅢ…00… "00… |まい (薬品理        )・ いいえ
10。 女性の方へ、次に該当するもの七〇で国んでください

。 ..………………妊娠申。薔轟晨め可爵艤ポ乱る
。ずちらなt移 1ヽ

11。 治療に関して、希望、質問がございましたら記入してください。

ご紹介亀 ___口____口_…………………………


