
⑱ 匪璽画亟司
厚 1 － 1 －15－ 4

平成8年8月30日登緑
記入上の注意

1 減印楓に捻、 記入しないでく ださい.
2 佑トー1陶は、 主傷病について記入して

く ださい。

{1准

伯)患者 の 住 所

{4圦院 . 外来の種別

別

患者調査

歯科診療所票

年 月明治1 男 2 女 (2)出生年月 日 2 昭和 3 大正 4

叢市侶町村コ1 診療所と伺じ 2 診療所と陰別
市区町村内

区
の市区町村 L_

初 2 通院
外 診 3 訪問診療

入院
再 4 通院

5 訪問診療

来 6 歯科医師以外の訪問 1

前回診療 (訪問)月 日

来 平成 8 年 月

下記の傷病名から、 主傷病名、 副傷病名をそれぞれ 1 つ選び、 該当する番号を記入 して く ださ い。

15の外因による損傷の場合には、 モの原因を下記の外傷の原因九ら 1 つ選び、 該当する番号を1己入.してく ださい。

n) 主傷病名 ② 副傷病名

故

平成8年10月15～17日 儲定された 1 日)

(5)傷 病

n紹 介 の 有 無

外傷の原因

名

外傷の原因(中毒を含む)

不慮の事故

Φ自動車交通事故

②その他の交通事故

③転倒 ・ 転落

④溺水

⑤窒息

⑥煙、 火、 火 災

⑦有害物質 (農薬 ・ ガス等)

⑧①～⑦以昇の原因による不慮の
故意 又は不明

⑨自傷

@他傷

⑪不明

1 牢成

都道
__.1 府県

外傷の原因

厚

楽保健所符号

施設 番 号

患者番 号

生 省

D －

－44－

市

傷病名

1 う蝕症 (の

2 歯賛炎 (PUD、 歯勧の壊痘 ・ 変性 (PⅡ壊鋤

3 歯根腰炎 (P俳)

4歯槽(根) (AA)、歯根嚢胞(WZ)

5 歯肉炎 (G、 単G、 増G、 漬G、 壊G、 認G)

6 慢性歯周炎(P,、 PD

7 慢性歯周炎 (P,)

8 智歯周囲炎 (pedm)、 歯肉農癌 (GA)、 モの他の歯周疾患

9 その他の歯及び歯の支持組織の障害

10 じ ょ く 癒性潰癌(DⅡ1)、 口内炎等

U その他の顎及び口腔の疾患

12 歯の補てつ

13 歯科矯正

14 検査・健康診断 (査)及びその他の保健サー ビス

15 外因による損儒

日

ド
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