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タイトル 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　                   
治療前資料採取年月日         年    月　　日  　 　歳　 か月     男・女 
動的治療開始時           　　年　　月　　日  　　 歳　 か月      
主　    訴         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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顔貌所見      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口腔内および模型所見  　Angle Class R:   L:     ,  overjet     mm        overbite    mm 　　　         　　　　　　　　　　　　　　   
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 顎関節・歯周所見など 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　 　　　　　　　
診断および治療方針　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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動的治療終了時    　　年　　月　　日     　　歳　　　か月          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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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