
    今後の当院での⻭科治療における説明書 

  本書は当院での⻭科治療を進めて⾏く中でお伝えする必要のある諸注意を記 
  載しております。治療の前に良くお読み頂きご質問がございましたら担当医 
  やスタッフまでお知らせ下さい。 

 （当院の５つのお約束） 

 ①⻭を⽩くする為に必要な治療提案を⻭を⽩くしたい患者様全てに満⾜ 
  して頂ける⾼クオリティと⼗分な情報量で⾏います。 
 ②来院⼀⽇⽬から⻭を⽩くします。 
 ③安⼼・安全に配慮を⾏った診療を⾏います。 
 ④患者様が希望されても患者様の為にならない診療は⾏いません。 
  患者様のお体の健康を第⼀に考えます。 
 ⑤患者様の⽩い清潔な⻭・⼝腔内を患者様と共に維持していきます。 

 （治療期間と受診頻度について） 

 ・  ⻭科治療の期間や受診回数は患者様の症例により様々ですが⽬安としては  
  以下をご参考にして頂きまして詳細は担当医やスタッフにご質問下さい。    

  （⾍⻭治療   ︓⾍⻭の本数 × ２回/中３⽇〜週⼀） 
  （⻭周病治療  ︓軽度は４回/週⼀、中等度以上は８回〜/週⼀） 
  （⼊れ⻭製作  ︓４回/週⼀）＊その後⼊れ⻭の調整が必要です。 
  （⻭の根の治療 ︓１か所につき ５回/中３⽇〜週⼀） 
  （顎関節症の治療︓  痛みがある場合は週⼀、痛みが無い場合は２週間毎  ） 
  （⼩児患者様の⻭科治療トレーニング︓1〜２週間毎） 
  （治療終了後のお⼝のメンテナンス ︓⽉⼀回を⽬安） 
  （ホームホワイトニング︓２〜４週間で２段階程度⽩くなります） 
  （オフィスホワイトニング  ︓  1〜3回の施術で2〜4段階程度⽩くなります。  ） 

  ＊  上記は（⼤まかな⽬安）ですので患者様と担当医で相談の上で最善の治  
   療計画上の治療頻度・受診回数をご提案致します。 



 （当院での⻭科治療上のお知らせ・注意・偶発症について） 

 ＊偶発症︓  医療上の検査や治療に伴って、たまたま⽣じる不都合な症状 

 ・⾍⻭治療を⾏った後に神経が急に痛みが出る事があります。 

 強い痛みが出る場合は神経を取る場合もあります。 

 ・当院ではお体に『毒性』を持つ『⾦銀パラジウム合⾦（保険適⽤）』 

  の使⽤は原則として⾏いません。患者様ご⾃⾝から強い使⽤のご希望 

  があれば事前に担当医までお申し出下さい。 

 ・⾦属アレルギーの出ていなかった患者様でも新たな⾦属製の差し⻭を 

  ⼊れた事を切っ掛けに強い⾦属アレルギーが発⽣する事があります。 

 ・当院では保険・⾃費診療に関わらずお体に悪影響の無い『⽩い素材』 

  の差し⻭や詰め物を使⽤した治療を⾏います。 

 ・根の治療中に予後が不良だった場合は抜⻭に⾄るケースがあります。 

 ・⻭周病治療で⻭⽯を取った後に知覚過敏が⼀時的に発⽣するケースが 

  あります。 

 ・事前に問診にて薬剤アレルギーの有無をお聞きして飲み合わせや薬剤 

  アレルギーを避ける様に配慮しておりますが体調によりまれにお薬で 

  アレルギーを起こす⽅がいらっしゃいます。 

 ・治療中に⼝を開けて頂きますが顎が疲れて痛みが出る事があります。 

   
  ＊上記の偶発症については起こらない様に万全の注意を⾏い治療に取りくみ 

   ますが万⼀症状が出た場合には早めに担当医までご連絡下さい。 


