
①現在お困りのことや、事前に伝えておきたいことを教えてください

 

②上記の症状の経過について教えてください

　◯いつ頃からですか ?   
　　・(    　  ) 年 (      ) 月頃から 　・わからない
　
　◯きっかけはありますか ? 
　　・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　・なし
　　・わからない

③今回の受診はどなたの意向によるものですか ?
　・ご自身　・家族 (   　　　　　   ) 　・職場　・他院紹介

酸蝕歯・摂食障害外来　受診票
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