
4-CP2全顎治療流れ矯正なし180107

日程 初日 2回目 3回目 4回目 5回目以降 経過観察

内容
初診・再初診受

付
術前検査 治療計画説明

術前メインテ

ナンス*1
咬合再編

歯の治療、咬合
治療

咬合のチェック

アポイント
時間

1時間 1時間
1時間半～2時

間
1時間

1時間半～2時
間程度

1時間程度

相談内容確認 咬合採得
咬合器付模型説

明
歯石除去（ハ
ンドと超音波）

バイトアップ材料
装着 充填治療*2 咬合状態のチェック

歯の状態確認 上下模型採得 正面写真資料 咬合調整 補綴治療*3 写真撮影

当医院のシステ
ムのお知らせ

フェイスボウ採得 側方写真資料 根管治療*4 術後メインテナンス*5

初診のアポイン
トメント取得

口腔内写真撮影 顔写真資料 歯肉検査

顔写真撮影
治療計画書資料

（費用）
虫歯チェック

CT撮影 CT説明 歯面研磨

フッ素

注 *1,5術前、術後メインテナンスは20,000円（税抜）となります
*2,3,4　各治療のクリニカルパスにつきましては、各クリニカルパスをご参照ください

■は歯科医師が担当いたします
■は歯科衛生士が担当いたします
■は歯科衛生士と歯科助手が担当いたします
■は歯科医師または歯科衛生士が担当いたします

矯正治療を行わない場合の歯の治療クリニカルパス（患者さん用）

治
療
内
容

、
資
料

、
検
査
等

プロフィー
ジェット（着色
落とし）

作成、承認　吉田敦志　D.D.S. 2018/1/7改訂


