
様式Ｃ　邦訳

治療の分類

月 日 年

初診料

レントゲン検査

抜髄

手術

抜歯

充填

インレー

金属冠

継続歯

ジャケノト冠

ブリッジ

有床義歯
局部義歯
　総義歯

歯槽膿漏処置

投薬

その他

邦訳者

住所

署名

電話

歯 科 診 療 内 容 明 細 書

患歯部位 治療費
日　付

合計

歯科治療


