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日（　　日）

治ゆ 死亡 中止

時間外 休日 深夜 乳 障 障導 紹
点

再診 × 時間外 × 休日 × 深夜 × 乳 × 障 × 指導 衛 ＋ Ｆ 洗

Ｇ総診 Ｐ総診 病共管 Ⅰ Ⅱ 医管

投薬・注射 内屯外注 調 × 処方 × 情 処 × × 注 × ×

パ × × 模 × × 写 × × × × ×

全額 枚 S培 × × Ｇ継診 Ｐ継診 × × × ×

標 × × E M R × × × × × × × ×

普処 × 覆罩 × × 墳塞 × × 除去 × × 知覚過敏 × × ラバー × 咬調 ×

× × × × × × × × ｽｹー ×

× × × × × × × × ﾘﾝｸﾞ ×

× × × × × × × 失切 Ｐ処 ×

ＳＲＰ × × × × × PCur × × × × × 切開 × ×

抜歯乳 × 前 × 臼 × 難 × 埋 × ＋ × 掻爬 付着 × GEct × FOp ×

特定

薬剤

麻酔 伝麻 × 浸麻 × I S × ＋ ×及
 
び

× × × × × × × × × × × × ×
前 × 前 × ＋ × ×

鋳 鋳
＋ ×

ジ × ジ × ＋
×

乳 × 乳 × × ×

帯 × 帯 × × × ×

14　 K × × × × × × × × × EE ×

パ　大 × × × × × × × × 研磨 ×

×

二　大 × × × × 大 × 大 × １４ｋ × ニ × ×

圧 鋳 ×
小 × 小 × × ×

銀　大 × × × × 圧鋳他 × 仮着 × × ×

小 ×
前

パ大 × パ小 × パ前 × パ小 × × × 鋳 パ × 二 × ×

二 × 銀 × 14K × 他 × × × パ上 × 下 × ×

パ × 二 × 銀 × × × 不特 × 保 × ×
双 双 ﾚｽﾄ
大 大 ﾅ ｼ
双 双 ﾚｽﾄ ﾚｽﾄ ﾌｯｸ
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