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ノL童 口腔内科治庁包括りL童嬬病預防、嬬歯充填治庁、根管治庁、透明冠修

夏、預成冠修夏治庁等。我イ|]将汰真負責、規疱操作,以取得満意庁敷。但由千

治庁夏余或患りL配合差、りL童病情快等原因。此癸操作可能創49~校大、井有一定

凩陰,希望惣能理解井配合治庁 :

1、 治庁前保II如実扱告患ノL的健康状況、既往病史,如有隠 l青原承担后果。

2、 若有以下情況庇禁忌或暫袋手木:評重的心肛病、血液病、肝腎疾病、急性

炎症期等。

3、 治庁述程中可能出現井友症或意外,医生有杖逆行相庄処理。

常兄井友症或意外包括但不限千:患りL不配合,高速渦栓手机可能会損

傷上下唇、頬舌狙須:治庁述程中年針、挫、透明冠、預成冠等脱落唸入気

管、食管可能;治庁述程中挫、抜髄針可能器械分高滞留根管;局部麻酔友

生彙販和述敏反庇等。

4、 品歯充填和治庁后,可能会有激友嬬堺、充填物脱落、炎症夏友可能:若有

友生,需重新栓査坪倍治庁。

5、 其他 :

以上各項内容我己仔劉囲減井完全知暁,我同意接受核治庁 ,井尽意承担可

能友生的凩陰井遵炊医嘱。我格配合医生完成全部治庁井同意支付所需全部費用 ,

井同意杵我 (患 几)的病夕1資料及照片用千ヨト商立意目的崎床、教学科研和学木

交流。
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