
ＮＯ． 

治療希望アンケート 

Ｑ1 
あなたが治療で重視されることは何ですか？ 

４つの項目において、優先する順番をお答えください。 

当医院では、一人一人のご希望に合わせた治療が提供できるよう心がけています。 

お手数をお掛け致しますが、治療を始める前に下記アンケートにお答えください。 

Ａ Ｂ 

Ｄ Ｃ 

健康 ：バランス良く噛めること 美しさ ：天然歯のように自然に美しく 

耐久性 ：治療した歯が長持ちすること 安全性 ：全身への影響が少ないこと 

歯のかみ合わせのバランスは、お口の

中だけでなく、身体全体の健康にも影

響があります。 

詰め物や人工歯を使用する場合、使用

する素材により、仕上がりが異なりま

す。 

使用する素材や機器、治療方法や治療

にかける時間などにより、治療の精度

に差が出ます。 

金属アレルギーなど体質によっては、

治療に使用する素材が影響することが

あります。 

上記Ａ～Ｄを優先したい 

順番に並べてください。 

１ ２ ３ ４ 

Ｑ２ 
どんな治療をご希望ですか？ 

該当するものを一つ選び、チェックを入れてください。 

（a） 上記項目より、最低限の費用（健康保険適応内）であることを最優先させたい 

（b） 上記項目を考慮し、治療法や素材、費用に関する説明を聞いてから治療を選択したい 

（c） 治療費用に関わらず、自分の状態に合わせた最適な治療を提案して欲しい 

ご協力ありがとうございました 


