＜第2号　様式＞



歯科医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　
■理想とする口腔内の状態

	硬組織（う蝕、修復物）
	軟組織（歯周病）
	咬合

	
	
	


■診断のために必要とする情報

	硬組織（う蝕、修復物）
	軟組織（歯周病）
	咬合

	
	
	


■精密検査の内容　　　（所要時間：　　　　　　　分）

	内容
	器材
	担当者

	
	
	


