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３つのうち今回は
どれになさいますか

当院をお知りに
なったキッカケは

http://www.maruoka-dental.or.jp

〒141-0022　東京都品川区東五反田1-22-6　岡田ビル2F

定期検診など当院
からのお知らせを
希望されますか お知らせ方法

医療法人社団　康心会　まるおか歯科

ＦＡＸ　03-5449-7124休診日：祝祭日のみ 電話　03-5449-1297
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ご希望の治療方法

アレルギーは
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これまでの治療で
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当院を初めて受診される方は、本紙を ご記入の上お持ちいただく か オンラインにてお申し込み ください。
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お電話 ご自宅

勤務先

受　診　申　込　書
当院管理ＩＤ 【　　　　　　　　　　  　　　  　　】

【患者様ご記入欄】

【患者様アンケート】　　　　　　をお願いいたしますチェック

　歯がしみる 　歯石を採って歯をキレイにしたい　歯がグラグラ動く

　つめもの、かぶせものが外れた

　かむと痛い

　入れ歯の具合が悪い 　痛くないが、むし歯がある

　歯ぐきが痛い 　歯ぐきがはれている 　うみがでる

　治療途中の歯がある 　歯肉から血がでる

　親知らずを抜きたい

　あごの関節に違和感がある 　口の中に何かできている

　舌が痛い 　口の中が乾燥する

　歯ならびを治したい

　歯を美しく白くしたい

　毎日のブラッシングを相談したい

　歯の検診をしたい

　歯科ドック検診を受けたい

　インプラントの相談をしたい

　現在ある

　前にあった

　な　い

　心　臓 　肝　臓

　腎　臓

　胃　腸 　胃かいよう

　貧血症 　高血圧 　低血圧 　糖　尿 　リウマチ

　肝　炎

　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　特になんともない 　非常に疲れている 　寒気や熱があるようだ

　良く眠れない 　生理不順または生理中 　妊娠中である　（　　　　ヶ月）

　飲んでいる

　飲んでない

　副腎皮質ホルモン 　血圧の薬 　抗生物質 　ビタミン剤

　漢方薬 　胃腸薬 　痛み止め 　その他　（　　　　　　　　　　）

　あ　る

　な　い

　あ　る

　な　い

　薬品でじんま疹がでた 　ぜんそく 　アレルギー性鼻炎

　花粉症 　アトピー性皮膚炎 　その他　（　　　　　　　　　　　　　）

　あ　る

　な　い

　わからない

　抜歯をして熱がでた 　血が止まりにくかった 　貧血をおこした

　麻酔注射で気分が悪くなった 　麻酔注射が効きにくかった

　意識を失った 　ひどく腫れた 　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　悪いところは全部治療したい 　応急処置だけでよい 　相談してから決めたい

　健康保険の範囲内で治療したい

　なるべく健康保険範囲内で治したいが、良い方法があれば一部保険外でもよい

　保険外で良いので、相談をしながら最良の方法で治したい

　クチコミ 　テレビ・マスコミ 　新聞・雑誌 　ご紹介　（その方のお名前　　　　　　　　　　様）

　タウンページ 　インターネット［Ｙａｈｏｏ！］ 　インターネット［Google］ 　インターネット［その他］

　は　い

　いいえ

　治療をして決めたい

　６ヶ月検診など重要なお知らせのみ 　新サービス情報など全ての配信

　ハガキ 　電子メール

ご協力まことにありがとうございました。

　他の医院で治療中のセカンド・オピニオン（第２の意見）を受けたい　　医院名（　　　　　　　　　　　　　医院）
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