
インプラント治療をされた患者様に

治療にあたりましては、ご理解ご協力ありがとうございましに当院では、さらにご満足いただけ
る診療をめざして、皆さまのこ｀意見ご感想を頂霧したいと存じます。お手数でございますが、以
下の質問にお答えくださいませc 医療法人三浦歯科医院

①新しくなった歯をとっ思われますか？
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もインプラント治療を受けたいとお思いになったのはなぜですか? ,.-
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の歯と比べて、どう芋思いになりますか？

名付 □ごl l: i 、r·I星尺多i (\ -. -Z ---

亨迄の医院0ことをどうお思いになりますか？そ
ヰ 1• /: 

台＼
斗

/__ tJ; � さI t I ニカ -rr記さ し
©インプラント治療に先駆けて、治療方針や特徴について充分な情報を得られました
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Cインプラント治療は、怖かったり、痛かったりされましたか？
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＠インプラント治療をお受けになるにあたり、一番気がかりな」ことは何でした左？
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⑰インZラントの治療喪は、気になりましたか？訊に J
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農インプラント治療を受けるとしたら、、お受けになりますか？
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0-1ンプラ／卜治療を他の方にこ紹介されますか？
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合：；］下:')中で喪方にとってどれが六亨でしょうウ （複数回答百い

0 )機能改善 （ ）顔の威厳維持 （（＼、Q))苦痛を滅らす
( 0 )快遮さを増す (0 )骨を守る ( 0 )疾病の予防
( 0 )最終的な美観 （ ）外観の向上
( 0 )隣接する歯を削りたくない (0 )現在の健康な口を維持したい

ご記入日 ユ7 年グ月／日




