
セカンド・オピニオンシート
●相談したい事柄をお書きください。 

●他院にて受けた説明内容を教えてください。

●あなたのお口の状態がどのようになりたいか教えてください。

●相談を行うにあたり「最優先事項」がありましたら、教えてください。

• 相談内容が複数に及ぶ場合は、時間内に終わらないこともあります。 

• 時間内に終わらず相談を続けたい場合は、再度予約をおとりください。 

• 予約時間の目安として、1項目につき15～30分程度と考えてください。 

• 遅刻された場合、予約された時間で終わります。時間の延長は行いません。 
• キャンセルされた場合は、キャンセル料をいただきます。予約の変更、取り消しを行う場合
は、必ず3日前の診療時間内までに連絡をしてください。 

同意いただける場合は下記に署名を行ってください。 

住所 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　） 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名


