
診療申込書 
フリガナ

お名前 初診日 西暦 年  月  日 

生年月日  西暦 年 月  日生 年齢  才 

ご住所  〒 

ご連絡先 ☎  － － 📱  － － 

・ご来院の理由はなんですか。

□ 痛いところがある（歯が痛い、歯ぐきが痛い、入れ歯が痛い）

□ 歯石除去 □ 義歯修理、義歯新製 □ 銀歯、詰め物が外れた

□ 定期検診 □ お口の清掃希望 □ その他（ ） 

・今日はどれくらい時間をとれますか。

□ 特に時間制限はない □ 時 分までには終わってほしい 

・通院が必要となった場合、どれくらいの頻度で通院したいですか。

□ 今日しか来られない  □ 1 か月に 1 回ぐらい □ 2 週間に 1 回ぐらい

□ 1 週間に 1 回ぐらい □ 1 週間に 2 回ぐらい □ほとんど毎日

□ 月 日までしか来られない 

・当院をお知りになったきっかけはなんですか。（複数あればチェックして下さい。） 

□ 以前、当院に通院していた □ 近所 □ 看板を見た

□ 家族や友人から話を聞いた（ご紹介者名 ） 

□ ホームページを見た（ご覧になられた項目 ） 

・今までにかかった病気と常用薬を教えてください。

□ 高血圧 □ 糖尿病 □ 心臓病 □ 脳梗塞 □ 肝炎

□ 骨粗鬆症  □ その他（ ） 

病院名（ ）常用薬（ ） 

・以前、歯科治療で困ったこと等、当院に伝えておきたいことがありましたら、

ご遠慮なくお書きください

〔 〕 
治療に際し取り除いた金属の詰め物や被せ物、不要となった義歯が必要な方は、治療

の前にお申し出ください。ただし、治療の際に切削したり吸引したりするため、お渡

しできない場合がございます。ご了承ください。          □ 確認しました 

2 枚目の「お口に関する問診票」は記入するところが裏表あります。しっかりご記

入いただければ、よりご希望にそった治療ができます。宜しくお願い致します。 






