
おおた歯科こども歯科 問診票 

 当院では、できる限りお子様のお身体・思いを理解させて頂いたうえで診察を行いたいと考えています。 

そのためお手数ですが、以下の質問にお答えください。秘密は厳守いたします。 

  

（ふりがな） 

 

お名前  

 

 

             第     子 

男の子・女の子 

 

平成    年   月   日 生まれ 

お子様の体重を教えて頂けないでしょうか？ 

 

                ｋｇ 

何とお呼びすると良いですか？ 

 

 

               くん・ちゃん 

家族構成を教えて下さい 

お父様 （  ）歳 祖父様 （  ）歳 

お母様 （  ）歳 祖母様 （  ）歳 

ご住所  

〒    － 

 

 

 

ご連絡先  

自宅： 

 携帯： 

 

通院しやすい時間帯： 

午前    時／午後    時頃 

通院しやすい曜日： 

月・火・木・金・土  曜日       

幼稚園・学校などのお名前： 

 

ご予約のお時間を過ぎてもいらっしゃられな

かった場合、こちらからお電話させて頂くこと

があります。その際のご希望のお時間がありま

したら：午前・午後    時ごろ   

 

① どうされましたか？ 

 □歯が痛い          □歯がしみる          □歯が欠けた 

 □被せ・詰め物が取れた・・・取れたものはお持ちですか？  □はい  □いいえ 

 □歯ぐきが腫れた／血が出る／痛い  □歯が動いている  □歯の清掃・歯石を取りたい 

 □あごの調子が悪い 

 □その他(                                    ) 

②それはいつから気になりますか？ 

(                                         ) 

③その場所はお子様から見てどこですか？    

□右上   □上の前   □左上 

□右下   □下の前   □左下 

④前回歯科治療を受けられたのはどのくらい前ですか？ 

約□    年前／□    か月前 

□全くのはじめて 

 



⑤その時の感想は 

   □痛がった         □痛くなかった 

   □怖がった         □優しかった 

   □通院が何回もかかった   □便利だった 

   □待ち時間が長かった    □予約時間を守ってくれた 

   □説明が不十分だった    □良く説明してくれた 

   □いやがった   □泣いた   □暴れた   □断られた 

   □その他(                                   ) 

⑥なぜ当院を選んで頂いたのでしょうか？   

   □友人・知人の勧めで（お名前；                         ） 

     ※お礼をお伝えしたいので、可能ならお名前を頂戴したいです。 

   □ホームページを見た      □家から近いから      □通りすがり 

   □その他(                                   ) 

⑦お薬で異常が出たことがありますか？ 

   □ない 

   □ある (じんましん・ぜんそく・かぶれ・湿疹・その他           ) 

       そのお薬の名前(                      ・不明) 

⑧内科的な病気はありますか？ 

   □ぜんそく   □その他（                           ） 

⑨現在お薬を飲んでいますか？ 

   □いいえ 

   □はい（薬品名：                                ） 

ご不明なら何のお薬ですか？(                      ) 

 

⑩お子様のくせについて 

  □特にない 

  □指をしゃぶる    □くちびるをかむ   □舌をなめる 

  □爪をかむ      □歯ぎしりをする   □タオルなどをかむ 

  □口で呼吸をする 

  □その他（                                 ） 

⑪ご希望がありましたら‥‥(複数可です) 

   □この機会に悪いところは全部治したい 

   □痛いところだけ・希望するところだけ治したい 

   □  月  日までに治療を終えて欲しい（理由；                 ） 

   □通院回数は増えても、一度の治療は少しずつにして欲しい 

   □抑えての治療はしないで欲しい 

□その他(                                   

⑫健診について 健診のご連絡はどんな形がご希望ですか？ 

   □ハガキ   □お電話 

ありがとうございました。 


