
　第一歯科診療所 

歯内療法　　ご紹介状 
　　　　　　　　TEL \FAX　　0836-31-6427 
日付： 
ご紹介元医療機関名：　　　　　　　　　　　ご担当医　　　　　　　先生 
ご住所：  
 TEL   :　　　　　　　　　　　　　FAX:                    

  
・初診の予約は当医院より患者様へのお電話でお取りさせていただきます。 
・患者様に当医院の住所及び注意事項をお渡しください。 

ふりがな 
患者氏名

性別 

　　男　・　女
年齢　 

　歳
患者電話番号 携帯番号

ご依頼部位 

　　　　　　　8 7 6 5 4 3 2 1      1 2 3 4 5 6 7 8 

           8 7 6 5 4 3 2 1      1 2 3 4 5 6 7 8 
　　　　　　　　

急性症状 

あり　・　なし
状態 

未処置　・根管治療中・根管治療済
ご依頼内容 

⬜セカンドオピニオン（保存の可否　等） ⬜根管治療　　　　　　⬜破折診断　　　　　　⬜生活歯髄切断　　　　　 ⬜異物除去　　　　　　⬜歯根端切除術　　　　 ⬜その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
　
レジン支台築造 

　　要　・　不要
症状、経過、連絡事項など

-



診療時間 月 火 水 木 金 土 日

午前

9:00–13:00
○ ○ ○ 　○ ○ ○ —

午後

14:00–17:00
○ ○ ○ ○ ○ ○ —

患者様へ

根管治療（歯の根の中の治療）を専門的に行う病院です。

・根管治療専門医が治療を行います。

・マイクロスコープ（歯科用顕微鏡）や、専門的な機材を

使用して治療をおこないます。

・初回は、診査やカウンセリングを行います。治療は２回

目から行います。（緊急時を除く）

・治療回数は１〜２回、治療時間は約９０分です。

・長時間の治療になりますので、治療日は楽な服装でご

来院ください。

・治療費用は自由診療となります。

・初診のご予約は当医院より、患者様へのお電話でお取

りさせていただきます。

・初診時にご本人確認可能なものをお持ちください。

0836-31-6427
〒755-0031

宇部市常盤町２−４−１５

第一歯科診療所


