
 

□兄　□姉　□弟　□妹□父　□母 □祖父　□祖母

1.伝馬歯科・矯正歯科へご紹介者を通じて来院された方はご紹介者の・お名前・ご関係をご記入下さい。 
・ご紹介者お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ご紹介者とあなたの関係

２.伝馬歯科・矯正歯科を知ったきっかけを教えて下さい。＊複数回答可 
□家族が通院している　□ ホームページ　□Facebook  □ 看板　□ その他（　　　　　　　　　　　） 
・ご家族のお名前

３.お子さまの受診目的をできるだけ詳しくご記入下さい。 
例：ホームページの乳児の記事を読んだ。

４.出生時の情報をご記入下さい。 
＊分娩方法 
⬜ 自然分娩（麻酔無） 
⬜ 自然分娩（麻酔有） 
⬜ 帝王切開 
⬜ その他（　　　　　　　　　）

＊生まれた時の状況　 
例：黄疸が出ており◯日間保育器に入っていた　等。

＊授乳法（状況）　 
例：母乳のみ　2歳まで。

5.お子様(のお口)に対して、どのように成長して欲しいとお考えですか？ 
例：子供には口の問題で不自由な思いをさせたくない。しっかり食べられるようにしたい。

□男の子　□女の子

乳児・幼児・小児（12歳まで）

印刷してぜんぶ書いたら 
よやくしてある日に持ってクマ

＊骨格診断時の参考とさせていただきます。重要な内容ですので出来るだけご記入のご協力をお願い致します。



授乳中、食事中の状態や普段のお子さまの癖（頬杖をつく、就寝中の体位、いびき等） 
があれば、動画や写真にて記録していただき、受診の際にお持ちください。


