
前回行った歯科医院はどこですか？

転院理由は何ですか？ □泣いてできない

（当てはまるものすべてに □怖がり

チェックをつけてください） □治療に不満

□説明不足

□その他（                                         ）

診療イスに寝転んで上手に診療を受けることが

できましたか？

むし歯治療はしたことがありますか？ □はい □いいえ

最後のむし歯治療はいつですか？

その時は上手に出来ましたか？ □はい □いいえ

歯科で麻酔をしたことがありますか？ □はい □いいえ

1年以内に歯科で泣いたことがありますか？ □はい □いいえ

□むし歯予防をしたいから

□説明をきちんとしてくれるから

（当てはまるものすべてに □院内が明るく楽しそうだから

 チェックをつけてください） □家から近いから

□こどもが泣かずに出来るから

□お友達からおすすめされたから

むし歯治療でご希望はありますか？ □はい □いいえ

どんなことですか？

大切なご案内
治療が必要なときは、こどもが自らすすんで治療を受けられるようにするため、

治療まで回数が必要になる場合があります。

まずは、お口の中を精査して、今後の計画を立ててから治療していきます。

そのため、本日は治療は致しません。

応急処置はさせていただきますので、ご安心ください。

診察を上手にするためのアンケート
以前歯科を受けたことがある方のみご記入ください

□はい □いいえ

当院を選んだ理由は何ですか？

□その他（                    ）


