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１１１１．．．．困困困困っていることはっていることはっていることはっていることは何何何何ですかですかですかですか。。。。    （（（（○○○○をつけてくださいをつけてくださいをつけてくださいをつけてください） 
（ ）歯が痛い  （ ）詰めたものが取れた  （ ）歯肉がはれた 
（ ）入れ歯を直してほしい  （ ）その他 ｛                  ｝ 
 
２２２２．．．．以前以前以前以前にかかっていたにかかっていたにかかっていたにかかっていた歯科医院歯科医院歯科医院歯科医院    １．あり （       歯科医院） ２．なし 
 
３３３３．．．．希望希望希望希望するするするする歯科医院歯科医院歯科医院歯科医院がありますかがありますかがありますかがありますか。。。。  １．あり （       歯科医院） ２．なし 
         ◎注意 必ずしも希望どおりの歯科医院になるとはかぎりません。 
 
４４４４．．．．現在現在現在現在のののの状態状態状態状態についておについておについておについてお尋尋尋尋ねしますねしますねしますねします。。。。    
   ＊＊＊＊寝寝寝寝たきりたきりたきりたきり度度度度についてについてについてについて（（（（○○○○をつけてくださいをつけてくださいをつけてくださいをつけてください））））    
   （ ）屋内の生活はできるが、介護なしでは外出できない。 

   （ ）屋内の生活は介助を要し、日中もベッドの生活が主であるが、座ることができる。 

   （ ）一日中ベッドで過ごし、食事、排泄、着替えにおいても介助を要する。 

   ＊＊＊＊現在現在現在現在のののの病気病気病気病気についてについてについてについて（（（（○○○○をつけてくださいをつけてくださいをつけてくださいをつけてください））））    

   （ ）高血圧  （ ）心臓病  （ ）脳循環障害  （ ）肝臓病  （ ）腎臓病 

   （ ）糖尿病  （ ）その他 ｛                       ｝ 
 
５５５５．．．．かかりつけのかかりつけのかかりつけのかかりつけの医師医師医師医師        病院        先生  電話（        ） 
   ＊＊＊＊どちらかにどちらかにどちらかにどちらかに○○○○をつけてくださいをつけてくださいをつけてくださいをつけてください    
       （ ）往診をうけている。    （ ）通院をしている。 
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