様式（専）４－１
課題症例記録簿

　　※受付番号：　            　　　　　　　                  申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　   　
　　※は記入しないで下さい。
　　　　　　　

	
課題症例番号　　　　　　症例のタイトル



	本格治療または第１期治療開始時
	　  年　  月　　日
	歳　  か月
	生年月日
	年   月   日

	第２期治療開始時
	　  年    月　  日
	歳　  か月
	性別
	 男　・　女

	動的治療終了時
	　  年 　 月　  日
	歳　  か月
	治療期間
	   年　  か月

	保定中（または保定後）
	　　年　  月　  日
	歳　  か月
	治療後期間
	 年　  か月

	主訴



	現病歴



	家族歴



	全身特記事項



	顔貌所見　

正面：

側面：



	骨格系の所見

正面：

側面：



	歯系の所見【歯軸傾斜，正中線のずれ，歯列弓形態,歯冠幅径値など】

	大臼歯関係：　

R(　　　　)　 L(　　　　)
	 Overjet:

　　　　　mm
	 Overbite:　

mm　　
	上顎A.L.D. :          mm

下顎A.L.D. : 　　　　 mm

	

	歯・歯周組織の状況【歯科治療状況，歯周組織の状態，歯根の状況など】：



	機能系所見【口腔習癖，鼻咽腔疾患，顎関節疾患など】：



	診断



	治療方針

  【抜歯の有無】   非抜歯  　抜歯　　      【抜歯部位】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	

	治療経過と使用装置（治療経過は時系列に、使用装置は動的治療で用いたものを全て記載のこと）


	治療結果



	保定【保定装置の種類，使用状況，智歯の処理など】：　



	考察
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