
歯科問診票 石田歯科クリニック 2023（令和5年）    　記入日　2023年　　月　　日

ふりがな 当院記入欄
　　　 （記入しなくて結構です）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 男　・　女 Ｎｏ:＿＿＿＿＿

電話番号 ご自宅 （　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　） 新患 ：再診 
携帯電話 （　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　）

西暦 （　　　　　　　）年 （　　　　）月 （　　　　）日生まれ 現在（　　　　　　）歳
ご住所 〒（　　　　　）－（　　　　　　　　）

メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　）
★ご連絡先は緊急の休診が生じた場合など予約変更をお願いする場合に使用致します。

よりよい診療をするため、あなたの体質を知ることが必要ですので

以下の１～１３のご質問にお答えください（あてはまるところに☑をお付けください）。

下記の事項は絶対に外部に漏れることはございません。

特に現在や過去にかかった病気のある方は漏れのないように記載をお願い致します。

歯の治療に際して、麻酔を使用したり、お薬をお出しすることがあり、

お薬の飲み合わせが悪い場合に全身に異常をきたす場合があるからです。

また、感染症をお持ちの方は院内感染防止のため隠さずに必ずご記載をお願い致します。

①いかがなされましたか（主訴）

        □　歯が痛い　□　歯ぐきが痛い　□　詰め物が取れた　 □　歯が動く　
        □　顎が痛い・開かない　□　義歯（入れ歯）を作りたい　□　義歯（入れ歯）が痛い
        □　歯の清掃をしたい・予防処置　□　その他（　　　　　　　　　　　　）

　　お痛みがございましたらあてはまる場所に丸を付けて下さい。

　　（　　　　　）日前から 右上 前上 左上
右下 前下 左下

　症状がございましたら具体的にお書き下さい。
（しみる、咬むと痛い、歯ぐきが腫れた等)

②現在、何かお薬を飲んでいますか　　□　飲んでいる　　□飲んでいない

③今までに体に合わなかったお薬はありますか　　　□　いいえ

　　　□はい　（お薬の名前；　　　　　　　　　　　）その時の症状は（　　　　　　　　　　　　　）　

④現在、通院なさっていますか　　　□　通院している　　□　通院していない
　　↓

　　病院名（　　　　　　　　　　　　）　　診療科（　　　　　　　　　）　　担当医（　　　　　　）先生

最近歯科医院に通院されたのは、いつですか。 （　　）か月前、（　　）年前

ご記入いただきましてありがとうございます。続けて裏面もご記入ください。

◇当院のホームページは

「石田歯科 春日部 」で

ご検索下さい◇Twitter及

びInstagramで無料講演会



⑤今までにかかったもしくはかかっている病気全てに☑を付けて下さい。

　　□　がん：部位（　　　　　　）　□　心臓；ペースメーカーを入れていますか（はい・いいえ）
　　□　糖尿病　□　消化器（胃炎、胃がんなど）　□　腎臓　□　呼吸器（肺炎、肺がん等）
　　□　脳血管疾患（脳梗塞など）□　高血圧　□　肝臓　（肝炎、肝臓がん等）
　　□　アレルギー（食べ物　・ 皮膚炎　・　金属）　□　自己免疫疾患（リウマチ等）
　　□　耳や鼻の病気　□　白内障　□　うつ病　□　自律神経失調症　□　更年期障害
    □　感染症     □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　       　）
⑥女性の方にお聞きします　　　　　　□妊娠している（　　　　　ヶ月）　　□授乳中

⑦歯を抜いたことがありますか。　　□　　はい　□　　いいえ
　抜いたことのある方→（　特に問題なし　・　血が止まらなかった　  ・　麻酔が効かなかった)

⑧虫歯や歯周病の予防に関して興味をお持ちですか　 □　興味がある　　□　　今は興味ない

⑨歯は医科と比較しますと優れた医療は健康保険が効かないことが多いです。
　ご自身の健康な歯を多く残すために
　当院ではオーダーメイドブラッシングを行っておりますがご希望されますか。

1回　15000円（税込）　　　クリーニング付き
1回　3300円（税込）　　　　歯ブラシなど清掃用品の指導、資料お渡し

□　詳しく話を聞いてみたい　□　興味がない

⑩保険での治療のほかに、保険外で各種治療も行っています。
　 保険外治療の説明をお聞きになりたいですか。
　 □　体に最も良い方法で治したい　　 □　保険外診療の説明も聞いて選択したい
   □　保険診療のみでの診療を希望　

⑪当院では通常の診療のほか以下の診療や検査も行っております。
　 ご興味のあるものにチェック☑をおつけください。（税別）

　　検査　　□虫歯リスク　（\3,000～）　□歯周病リスク　（\3,000～）　□口臭　（\5,000）
　　治療　　□　白い差し歯 （\66,000～）  □　ばねの見えない義歯（\150,000～）   
　　　　　　　□　ドライマウス（口の乾燥）   　□　ホワイトニング　　□　インプラント（\30万～）
　　　　　　　□　プロによるクリーニング（機械的清掃：PMTC）　  　□　オンライン診療（¥550～）　　
　　　　　　　□　薬剤（カリソルブ）による無痛的治療（\50,000～：虫歯が小さい場合）　
　　　　　　　□　３DS（\30,000～：歯周病が進行しないようにする方法）　
　　　　　　　□　笑気吸入鎮静法（歯科治療が苦手な方） □　いびき治療　
　　予防　　□　むし歯予防法　□　歯周病予防法　　□　将来自分の歯を多く残す方法

⑫診療についてのご希望をお尋ねします。
　　　□　今回は応急処置のみ　□　悪いところは全部治したい　
　　　□　前もって治療費の概算を聞きたい　□　診療日の希望がある（　　　　曜日）

⑬当院をどのようにしてお知りになりましたか？
　　　□　家族が来院している　□　看板　　□　インターネット（　パソコン　・　携帯電話　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　□　知人に聞いて；紹介されて（紹介者のお名前：　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　
　　
　　

　　以上で問診は終了です。ありがとうございました。お名前が呼ばれる迄お待ち下さい。

　　お薬手帳や血液検査のデータをお持ちの方はこの問診票と一緒に受付までお持ち下さい。
　　　本日お忘れの方は次回受診される際に必ず受付にご提出をお願いします。

当院は診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の提供に努めています。

正確な情報を取得・活用するため、マイナ保険証の利用にご協力をお願い致します。

医療情報・システム基盤整備体制充実加算（初診時）加算１ ＋４点


