
           [様式８-1] 

高齢者に必要とされる歯科医療に関連する症例及び事例の報告書 

※ ケースプレゼンテーションを行う症例及び事例報告である場合、右の□にレ印を付けてください。  

                                                    氏名                         印 

患 者 名（イニシャル）  性   別 男  ・  女 

生 年（西暦）         年生 年齢 歳 初診日（西暦）        年      月      日 

症例の状況・診断 
 

 

治療・指導内容  

 

 

 

 

 

 

経   過 

 

 

 

 

 

考   察 

 

 

 

 

 

指導医の意見 

 

 

 

 

 

 

                                 年       月       日   指導医氏名             印 

         


