
治 療 の お 知 ら せ

様
平成　　年　　　月　　　日

主な病名
□むし歯（う蝕） □歯周病

□欠損 □その他

初診日 平成　　　年　　　月　　　日

□ 歯につめる

□概ね１ヶ月以内 □概ね１ヶ月以上

□ 歯にかぶせる

□ 歯ぐきの治療をする

□ 歯を抜く

□ 取り外せない入れ歯（ブリッジ）を作る

□ 取り外せる入れ歯を作る

□ 入れ歯の修理

□ その他

治療の概要

他の症状等 □　特になし

説明資料
□模型　　　　　□説明用模型　　□口腔内写真
□説明用写真　　□その他

自費の有無 □　有　　　　　　　　□　無

保険医療機関名
　　所在地
　担当医氏名

※病名、治療期間等は現時点で考えられるものであり、今後治療を進
めていくにしたがって変わり得るものであります。

治療期間


