
問診票ご記入に際してのお願い 
 
皆さまの生活環境や習慣、全身状態、歯の状態、歯科に対する知識などのなかで、治療あるいは通院

に関係する重要な情報をご記入いただけるよう問診票は構成されております。一見、関係のないような

事項もすべて治療と通院に関係しておりますので、ご記入いただくようお願い申し上げます。 
なお、ご提供いただいた皆さまの個人情報ならびに医療情報は関連法規のみならず、医療機関として

の責任において慎重かつ厳密に取り扱うことをお約束いたします。 
院長 

 
問診票ご記入時の FQA 

Q.  引っ越したばかりで郵便番号がわかりません 
A.  こちらで住所からお調べできますので、わからない場合には無記入で結構です。 
  
Q.  電話番号は携帯の電話番号だけではだめですか？ 
A.   災害時と緊急時に必要となりますのでご自宅と職場の電話番号も必ずお書きください。地震、台風、

火災、交通機関の大規模な不通など、こちらからご予約を変更させていただく際、携帯電話では連

絡がとれない場合、ご自宅や職場などへご連絡させていただくことがございます。このような場合

でも、ご自宅や職場などへは連絡をご希望されない方は、その旨（電話番号の横に「連絡不要」を）

ご記載いただければ、ご連絡はいたしません。 
 なお、治療中の容体急変、災害時の事故などで命にかかわる緊急時には、ご連絡の希望にかかわら

ず、必要と思われる連絡先にご連絡を申し上げ、対応させていただきますのでご了承ください、 
 
Q.  メールアドレスの記載はなぜ必要ですか？ 
A.  同じく災害時等で電話でのご連絡ができなかった場合に、メールでご連絡させていただくのに必要

となります。なお、メールアドレスをお持ちでない方は「なし」とご記入ください。 
 
Q.  あまり個人情報を教えたくありませんが名前と電話番号だけではだめですか？ 
A.  医療機関は被保険者（患者さん）の個人情報を取得することが義務づけられておりますのでご面倒

でもご記入をお願い申し上げます。 
 
Q.  職業と勤務先を教える必要がありますか？ 
A.  歯の病気のなかには職業（職種）と密接に関係する病気もございますので、医療情報としてもご記

入ください。なお、お仕事をされていない方は「なし」や「主婦」とご記入ください。 
 
Q.  体重や体の状態を教えたくありません？ 
A.  投薬や麻酔薬の量など、治療に密接な関係がありますので正確にご記入ください。 


