　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                    
　　　　　　　　　   症例展示の要旨　　　　　　　　 　様式A

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      氏名　　　      　　　　（ローマ字）　                       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      所属　　　　　　　　　　　　令和　 　年　　 月　　日 提出      　 
タイトル 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　                   
治療前資料採取日         年    月　　日  　　歳　　　か月     男・女 
[bookmark: _GoBack]動的治療開始時       　　年　　月　　日  　　歳　　　か月      
主　    訴         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　既往歴・現病歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現症・全身所見・顔貌所見      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口腔内・歯系・Ｘ線写真所見  　　Angle 　R:　　　　L:       overjet    　　  mm        overbite   　　　  mm 　　　         　   
                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                                                                 　            
頭部Ｘ線規格写真所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
顎関節・歯周所見・習癖など　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　 　　　　　　　
診断及び治療目標・方針（診断名：JDA、Angle、不正咬合、骨格／歯性、high／low、特徴所見について）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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装置の種類と治療術式（テクニック・ブラケットサイズ）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　  　　　　
治療経過 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　                                                                                                             　　　　　　　　　
          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                       　　   
          　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　                　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                       　
　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
動的治療期間   　 　　年　　　か月   　
保定期間       　　 　年　　　か月    保定装置 （上顎）　　　　　　　　　　 （下顎）　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
治療結果と考察（治療目標の達成度、開始時・終了時・保定終了時の比較、治療結果を要約・評価について記載）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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