
　

治療計画のお知らせ 

※病名，治療期間等は，現時点で考えられるものであり，今後治療を進めて 
　いくにしたがって，変わり得るものであります．ご了解下さい． 

平成　　  年   　　月　   　日 

殿 

主な病名 

初診日 

治療期間 

治療計画の概要 

保険給付外の 
治療の有無 

他の症状等 

保険医療機関名 

所在地 

担当医氏名 

□ むし歯（う蝕） 

□ 欠損 

□ 概ね1か月以内 

□ 歯に詰める 

□ 歯にかぶせる 

□ 歯ぐきの治療をする 

□ 歯を抜く 

□ 取り外せない入れ歯（ブリッジ）を作る 

□ 取り外せる入れ歯を作る 

□ 入れ歯の修理 

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

平成　　　  年　　　  月　　　  日 

□ 歯周病 

□ その他（　　　　　　） 

□ 概ね1か月以上 

□ 特になし 

□ 模型　　□ 写真　　で説明 
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