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1 章 問診票と診療情報提供書
 （照会状・照会状）の意義と目的
2 章 知っておきたい医科疾患の
 疾患概念と標準治療
 1． 高血圧症
 2． 循環器疾患
 3． 内分泌・代謝疾患
  （糖尿病，甲状腺疾患）
 4． 神経疾患
 5． 呼吸器疾患
 6． 腎泌尿器疾患
 7． 消化器疾患
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Wake Up Dentist！
歯科医師が知っておきたい医科疾患の話が満載！！

医師・歯科医師の著者だからこそ書ける！！
歯科医師がプライマリ・ケア医になるための知識！！
日常の歯科臨床から救急対応まで丸ごとわかります！！

しっかりと診療情報提供書が書けて，読めるようになります！

かしこい問診の
仕方，照会状の
書き方・読み方
医科と上手にやりとりする重要ポイント

 8． 血液疾患
 9． 感染症
 10． 周産期と婦人科疾患
 11． 膠原病
 12． 精神疾患
3 章 かしこい照会状の書き方・
 診療情報提供書の読み方
4 章 歯科医院での救急対応の実際と
 診療情報提供書
5 章 検査データの読み方と用語・
 略語解説，抗菌薬の略称

問診票，照会状，
診 療 情 報 提 供 書
はフォーマットを
ダウンロードでき
ます
検査データ，用語・
略語解説，抗菌薬
の略称は PDF で
ダウンロードでき
ます



2　　1章　問診票と診療情報提供書（照会状・紹介状）の意義と目的

	1	 問診票の意義と目的

問診票の意義とは，歯科初診患者の主訴の確認と，全身状態を把握して医学的記録として保存して
おくことです．具体的には，主訴の他に，細かい治療についての希望や現在の全身疾患の治療状況お
よび既往歴（過去の病歴），アレルギー歴（薬剤，食べ物，金属など）さらに家族歴などの情報を客観
的に記入していきます．
そして，さらに大切なこととして，実際に患者さんに会って話を聞いてみると，問診票に記入して
もらった主訴の情報や全身状態の情報と食い違いがあったり，問診票には記録されていないことも強
く訴えてくることがあることです．つまり，問診票は，実際に患者さんに会ってから，加筆・修正し
て一緒に完成させていくものであることを，肝に銘じてください．
また，正しく問診票を完成させることで，いざ必要なときに内科を含めた他科への診療情報提供書
の作成が容易に，そして正確になります．それでは，実際の「歯科医院で明日からすぐ使える問診票」
の一例をあげると同時に，その使い方のポイントを示していきます．
まずは，次頁と次々頁に問診票に盛り込みたい内容を示します．
はじめに，表

おもて

面
めん

から解説すると，

1．歯科の主訴　→歯科医院への来院の目的を尋ねます．今後の治療方針の立案に関わります．
2．本日の体調　→体調により，どこまで診断や治療を進めるかにも関わってきますが，患者さ
んが感染症にかかっていないか確かめることにもつながります（2章9節参照）．

3．既往歴　→問診票において，一番しっかりと確認をしておきたい点です．既往歴によっては
歯科治療に対して備えが必要になりますし，場合によっては他科への対診が必要になります
（2章参照）．

4．血液型　→緊急事態（法歯学的にも）になった場合，こうした情報が役に立ちます．
5．投薬歴　→本項目も問診票で確認しておきたい点です．飲んでいる薬から疾患の状況につい
て詳しくわかることがあります．お薬手帳がある場合は見せてもらうとよいでしょう（2章
参照）．

6．アレルギーや蕁麻疹　→本項目は麻酔や投薬などに関わってきます．金属アレルギーがある
場合は補綴装置のマテリアル選択にも気を配る必要が出てきます．

7．抜歯の経験　→過去の抜歯において合併症や気分が悪くなった場合，繰り返すことがあるた
め，再度の抜歯の際には気を配る必要が出てきます．

8．血が止まりにくいことがある　→本項目にチェックが入った場合，疾患や薬の影響を考える
必要があります（2章8節参照）．

9．生理・妊娠・授乳　→妊娠中や授乳中の患者の場合，投薬について気をつけなければならな
い場合があります（2章10節参照）．

という構成になっています．
続く裏面は表面を補足する内容ですが，疾病の見逃しなどを避けるため，できるだけ詳しく書き込
んでいただいてください．



1　問診票の意義と目的　　3

問 診 票
No.

（ふりがな）

お名前

1. どうなさいましたか？
 （来院の目的）

2. 本日の体調はいかがですか？

4. 血液型

3. 次の病気をしたことがありま
 すか？
 （□にチェックが入った場合，
 裏面に具体的に記入してく
 ださい）

5. 現在飲んでいるお薬はありま
 すか？
 （書き切れない場合は裏面を
  使うか，お薬手帳をお見せ
  ください）

年齢

配偶者

有・無

職　業

紹介者

TEL

勤務先
歳

ご住所 〒
生年月日 TEL（ ）年 月 日生

年 月 日

男
・
女

□痛みがある
□詰めたものが取れた
□歯ぐきが気になる
□歯ならびが気になる
□歯を美しくしたい

□むし歯の治療をしたい
□入れ歯を入れたい
□歯石を取って欲しい
□検査をして欲しい
□その他（　　　　　　　　　　   ）

□良好
□熱がある（　　℃）　□せきが出る　□首が腫れている
□喉が痛い　□頭が痛い　□たんが出る

□A 　□B　□O　□AB（RH＋/-）　□わからない

□ない
□ある
薬剤名：（　　　　　　）（　　　　　　）（　　　　　　）
　　　　（　　　　　　）（　　　　　　）（　　　　　　）

□ない
□ある（何で：　　　　　　　　　  いつ頃：　　　　　　  ）

□ない
□ある（□そのとき気分が悪くなった　　□正常であった）

□ない
□ある

□生理中　□妊娠中（　　カ月）または（　　週目）　□授乳中

□高血圧　□循環器疾患（不整脈，心疾患など）　□糖尿病　
□甲状腺疾患　□脳血管疾患（脳卒中，脳梗塞など）　□神経
疾患（パーキンソン病など）　□呼吸器疾患（肺炎，気管支喘息，
肺気腫など）　□腎疾患（腎臓病，腎不全，透析など）　□泌尿
器疾患　□消化器疾患（食道，胃，小腸，大腸など）　□血液
疾患（貧血，白血病など）　□感染症（かぜ，インフルエンザ，
結核など）　□婦人科疾患　□精神疾患　□大きな外科手術
□その他

6. 薬や食物，歯科麻酔薬でア
レルギーやじんましんを起
こしたことがありますか？

7. 歯を抜いたことがあります
か？

8. 血が止まりにくかったことが
ありますか？

9. 女性の方のみお答えくださ
い



72　　3章　かしこい照会状の書き方・診療情報提供書の読み方

	1	 照会状のポイント

この章では，歯科医師からの医科への照会状と医科からの返信の実例をあげて，それぞれのポイン
トを解説していきます．
2章でご説明した疾患の大半は単独で治療するよりも合併していることが多いのはいうまでありま
せん．これらの実例を参考にしていただければ，ほとんどのケースに対応できるはずです．
また，照会状は歯科治療についてあまりなじみのない医科の医師に，いかに歯科治療の概要を簡潔
に伝えるかがカギとなりますので，参考にしていただければ幸いです．
本書で扱う照会状のサンプルは右のページに示します．また，併せて診療情報提供書のサンプルも
示します．照会状のうち，疾患に関わらない部分についてのポイントは以下に説明します．

①紹介先医療機関名　→照会状の送り先となる医療機関名を記します．主治医がわからない場
合，「◯◯科　御担当医　御侍史」という形での記述も一般的です．

②照会元医療機関名　→照会元の医療機関名（本書の場合は歯科医院名）を記載します．電話で
返答がある場合もありますので，いつも連絡の取れる電話番号などを記載することも重要で
す．

③患者情報　→患者の情報を記載します．照会先の情報と食い違いが発生しないよう，保険証な
どを元に記載すると確実です．



74　　3章　かしこい照会状の書き方・診療情報提供書の読み方

※医療機関によって書式も異なりますので，この書類は一例です．

56

先



76　　3章　かしこい照会状の書き方・診療情報提供書の読み方

	2	 ‌�実例でわかる賢い照会状の書き方・診療情報提供書の
読み方

Case 1　52歳，男性：糖尿病と高血圧がある患者へのインプラント処置

●照会状

辺縁性歯周組織炎，両側大臼歯部の慢性化膿性歯根膜炎

両側の奥歯の咬合痛

6歳前後まで小児喘息，28歳で腰部椎間板ヘルニア

母親：糖尿病性腎症にて透析中．兄：糖尿病

2型糖尿病，高血圧症

　平素より大変お世話になっております．貴院にて高血圧，糖尿病の治療中とのことでお尋ねいた
します．ご本人のお話ではここ半年ぐらいで減量に成功し，血糖値はBOTにて安定して，また血圧
もARBと利尿薬にて安定しているとのことでした．当科的には歯周病が糖尿病の増悪因子になりえ
ることをご説明したところ，両側下顎大臼歯部の抜歯後に純チタン製インプラントを 2 本ずつ植立
することになりました．貴科的に手術は可能でしょうか？　また，術前・術後に注意すべき点があり
ましたら，お知らせください．
●症状および検査結果
　●月■日に両側下顎大臼歯の動揺と痛みで来院されました．X－P 上で歯周病が全体的に進行し
ていることが認められ，排膿箇所もありました．

　歯石除去とブラッシング指導を中心に初期治療を行いましたが，同部の抜歯が必要です．さらに
後日，両側大臼歯部に純チタン製インプラントを2本ずつ植立する予定です．左右の抜歯およびイ
ンプラント植立はそれぞれべつの日に施行します．抜歯に際しては，局所麻酔は歯科用２％キシロ
カイン1.8mlカートリッジ（アドレナリン0.0225 ㎎含有）2本使用して，歯肉から浸潤麻酔します．
　インプラント治療の外科処置は下顎骨を切削し，下顎骨に埋まっている親知らずを抜歯する程度
の手術です．つまり，居所麻酔下にまず歯肉を観血的に剥離します．次に少し下顎骨を削り，さら
に埋まっている歯を削って抜歯します．最後に，剥離した歯肉を元の位置に戻して縫合します．これ
は親知らずを抜歯する際の処置ですが，インプラント治療もこの程度の観血処置を伴なう手術です．
　したがいまして，術後約2日前後は摂食がやや困難となり，流動食程度になる可能性もございま
すので，シックデイ対策などのご指導をしていただければ，幸いです．

手術は午後のため，当日の朝より抗菌薬を内服していただきます．
フロモックス100mg　３T3×　５～７TD
ボルタレン 25mg　２T　頓用　6回分

①紹介目的のなかで，歯科医師がある程度，病態と治療を把握していることを伝えておく
 と良い！
②歯科用キシロカインⓇはアドレナリン（エピネフリン）含有であることをはっきり伝える！
③あらかじめ，摂食困難が予測される場合はシックデイ対策を依頼しておく！

②

③

①



5　歯科医院からの診療情報提供書の実例　　97

①歯科処置で何をしていた時に起きた症状なのかわかりやすく伝える
②�アナフィラキシーを疑ったら入院経過観察が必要な場合もあるので入院可能な施設へ救急
車で搬送

③急を要するときは，薬剤手帳に記載してある他科内服歴は省いて可

56

医歯薬　花子

抜歯後の抗生物質内服後の全身のかゆみと呼吸苦

左下第一大臼歯歯根破折

アナフラキシーの疑い，薬剤アレルギー

45歳：高血圧症，52歳 ：高コレステロール血症．アレルギー歴なし，
気管支喘息歴なし

1948 6 10 70

　平素より大変お世話になっております．左下第一大臼歯が歯根破折のため，本日
午後1時30分に，2％キシロカイン1.8mLカートリッジ（アドレナリン0.0225mg含有）
1本にて浸潤麻酔後に抜歯いたしました．止血を確認後，帰宅し，午後3時頃にフ
ロモックス100ｍｇ錠を1錠内服したそうですが，その約15分後から顔面の発赤と頸
部のかゆみを自覚したそうです．
午後3時45分に当院へ再来院されると，顔面の浮腫と頸部に薬疹のような皮疹が
出現しており，本人は全身に広がっていくような感覚と，何となく息苦しい，と訴え
ていました．来院時のバイタルサインはBP138/86　 HR88回/分　体温36.5℃　呼
吸数18～20回/分　SPO2 95% (room air)でした．フロモックス錠は，約1年前に
内服歴があり，そのときは副作用がなかったとのことで今回処方しましたが，状況と
経過から薬剤アレルギーによるアナフィラキシーの疑いと判断して，ソリタT3 500mL
に静脈ルートを確保して，アドレナリン0.3ｍｇを筋注しました．その後，呼吸苦と顔
面の浮腫は改善してきましたが，アナフィラキシーショックへの移行の可能性もある
ため，大変恐縮ですが，ご高診のほどよろしくお願い申し上げます．
　なお，今までは薬剤アレルギーの既往はなく，食物アレルギーもありません．
●最終バイタル
BP134/78 HR64 体温36.5℃　呼吸数16回/分　
SPO2 97～98% (O2  3L/分 　鼻カヌラ)

（case1）




