
歯科医記入欄孟函塁怒ぢぢ哀芦喜？
を行った

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

（ 患者様のインプラント情報 】

治療歯科医院（病院・大学施設）名

担当医名

住所

電話

●インプラント施術日（手術日）

年 月 日

●手術部位

●メーカ ー名（インプラント名）

●上部構造物（インプランkJ.)上のかぶせもの）装着日

年 月 日

●担当医コメント

．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

患者様自身になにかあり意思の

疎通が困難になった場合などに、

患者様のご家族や親族、 身の回り

のお世話をされる方が患者様の

ぉ口の中のインプラント治療に

ついての質問や情報を得るための

手帳です。

患者様の同意の元に大切に保管

下さい。

．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

家族のための

口腔インプラント手帳

（治療歴）

この手帳には

患者 様の

お口の中のインプラント治療を

行っ た歯科医院・病院・大学

施設などの名前や連絡先が記

載されています。

大切に保管してください。




