
当クリニックでは患者様の健康状態やご希望をお伺いして治療の参考にさせて頂いております。
できるだけ正確に詳しくご記入をお願いします。尚、この内容は診療以外の目的に使用しない
ことをお約束いたします。

( 複数チェック可 )

過去に歯科治療でいやな経験をしたことがあればお書きください過去に歯科治療でいやな経験をしたことがあればお書きください

具体的に具体的に


