
①該当する項目にチェックを入れてください。（複数可）
□カウンセリングを受けたい
□費用を教えて欲しい
□銀歯やプラスチック治療で修復してある歯（被せ物、詰め物、ブリッジ）を白くキレイな歯にしたい
□ホワイトニングよりも白くキレイな歯にしたい
□着色歯、変色歯（テトラサイクリン歯、黄ばんだ歯、酸食歯など）を白くキレイな歯にしたい
□美しい歯並びにしたい
□かみ合わせを良くしたい
□黒ずんだ歯茎をきれいなピンク色に戻したい

②治療について聞きたいことや心配なことがありましたら教えてください

ジルコニアクラウン・ブリッジ　受診票
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