	　カテゴリー  　上顎前突　　下顎前突　　叢生　　上下顎前突　　開咬　　その他                                                                                               
      題    名                                                                                             

       

	
　　　　カテゴリー別の提示になる為、発表者が          発表者名                                  
　　　　分かるように症例ごとに写真を貼付して

　　　　いただきます。 

        ※例年までのポラロイド写真はありません。       診療所名                                   
        ※必ずご本人の写真を貼付して下さい。

　　                                                         　　所 在 地                                              
     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
                 Senior       Regular       Visitor       Guest 
      check  ∨    □            □            □            □
        □ progressive case display □1st. □2nd. □finish □(   　    )

        □ case presentation




症　例　の　概　要　　　　　　　　　AORK　近畿矯正歯科研究会
カテゴリー
　　　　　　　　　　　　　　　　
発 表 者 名
　　　　　　　　　　　　　　
題　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　
初診時年齢　　　　才　　　ヶ月　　治療開始時年齢　　　　才　　　ヶ月　　　治療期間　　　　年　　　ヶ月　　　　男　・　女　　
診　　断　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （　）Edgewize  (  ) Begg   (  )Functional

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療に使用した装置

抜　歯　部　位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）その他　　　　　　　　　　　　　　　

	
	

	
	





　　　　　　　
診断時の留意点・治療方針：　　　　　　　　　　　　　　治療術式とその期間（治療経過の要約）および提示資料採得時期（★）
	年令
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳

	提示資料採得時期

（★を印し治療前・治療後・保定後などと患者年令

Y　　M）
	
	
	
	
	
	
	

	使用装置の種類

	
	
	
	
	
	
	

	保定装置の　　上顎：　（　　ヶ月）　　　　　　　　　　　

種類と期間　　下顎：　（　　ヶ月）　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ま　と　め　　　　　　　AORK　近畿矯正歯科研究会　
カテゴリー：　　　　　　　　　　

発表者名
：　　　　　　　　　　
題　　名
：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　

症例に対する考察・コメント・予後等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


