
デジタル歯科情報の標準化
ＩＴを活用した身元確認の高度化へ向けて

２０１３年２月２７日
日本歯科医師会 歯科情報標準化作業部会

青木孝文（東北大学）
新潟プロジェクトの検討を基本とした素案
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大震災によって浮き彫りになった課題
1. 警察における歯科的な身元確認業務の高度化

・システム化および全国普及の徹底が必要

– 災害時ならびに平時の身元確認業務における歯
科的個人識別の活用とＩＴ化の推進（現行システム
の改善を含む）、警察と歯科医師会の役割分担の
明確化、標準的資機材の整備と訓練ほか

2. 歯科医院に存在する行方不明者の歯科情報
の入手方法が確立されていない

– 日本歯科医師会が主体となって方策を検討

– 災害時のみならず平時にも適用できる方法を検討

– どのような歯科情報を求めるか？データ形式の標
準化は可能か？将来はデータベース化も検討？ 2



デジタル歯科情報のデータ形式の標準化

災害緊急時に、行方不明者の歯科情報を標準
的な方法で医院から迅速に入手できるようにする
– 震災ではカルテの収集・整理に膨大な労力を要している

– 歯科医師が、専用のマークシートや電子カルテの身元確認支援
機能を用いて標準のデータを提出できるようなしくみを整備する

平時の警察業務においても、届け出があった特
異行方不明者について、当人の歯科情報をかか
りつけ歯科医院から迅速に入手可能にする

身元確認データベースについても可能性を検討
– 歯科医院の廃業や被災等による貴重な歯科情報の消失を防ぐ

– 現時点では困難であっても将来に向けた検討を開始する
3
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歯科情報提供機能を有する
レセコンによる登録の流れ

歯科情報登録担当者
（各県歯科医師会・歯科大学ほか）

登録には２種類のケースが存在

① 行方不明者のカルテをもとに、所
見をマークシートに転記する場合
(事案発生時の情報提供）

② 対象者の口腔内所見をマークシー
トに記入する場合（保存事業）

マークシートを読み取り、
標準デジタルデータへ変換

標準デジタル歯科情報

1.災害・事故・事件の発生時に
緊急に収集することを想定

2.将来は、あらかじめ収集して
データベース化することも検討

レセコンから「マークシートの印刷」
と「標準デジタルデータの出力」の
両方が可能（患者ごとに選択可）

歯科医院からの迅速な情報提供の流れ
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マークシートの代わり
にタブレット端末など
を介した登録も可能

必要に応じて
追記・修正

マークシート
印刷

標準デジタル
データ

記入済み
マークシート

標準デジタルデータ

標準デジタル
データ

記入済み
マークシート



身元確認のためのデジタル歯科情報
標準化の意義をより一般的な視点から説明すると

現在、歯牙鑑定で用いられている情報は、紙書類
や写真、フィルム、模型などの現物が中心

• 【生前情報】 カルテやレセプトなどの歯科診療情報、

口腔内写真、Ｘ線画像（デンタル、パノラマ、ＣＴほか）、
模型、技工指示書、問診票など

• 【死後資料】 デンタルチャート、特徴的歯科所見、口腔
内写真、Ｘ線画像（デンタル、パノラマ、ＣＴほか）など

歯科情報のデータ形式の標準化は、上記の現物
情報に加えて、コンピューターによって蓄積・検索・
処理が容易なデジタル歯科情報を定義するもの
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歯牙鑑定で用いる基本歯科情報（従来通り現物で最終鑑定）

情報検索を可能にするデジタル歯科情報
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生前情報

カルテやレセプトなどの歯科診
療情報、口腔内写真、Ｘ線画
像（デンタル、パノラマ、ＣＴほ
か）、模型、技工指示書など

死後情報

デンタルチャート、特徴的歯科
所見、口腔内写真、Ｘ線画像
（デンタル、パノラマ、ＣＴほか）

など

標準化されたデジタル歯科情報（高速検索が可能）

歯科情報登録シート
遺体情報

標準デジタルデータへの変換

歯科情報登録シート
歯科医院からのデータ提供

歯科情報登録シート（遺体情報） 第２面
各歯について当てはまるすべての

項目にマークして下さい
E D D E

8 7 6 5

C B A A B C

3 4 5 6 7 84 3 2 1 1 2

情報なし 情報なし

※該当部位が未発見の場合など

C D EE D C B

8 7 6

A A B

82 3 4 5 6 75 4 3 2 1 1

自由記載欄（Ｘ線写真・口腔内写真・模型などの有無，咬合関係，特徴的な治療，義歯の種類・特徴，歯列矯正など）

情報なし 情報なし

※該当部位が未発見の場合など

部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損（生前より歯牙なし）

CR充填, セメント充填ほか

人工歯あり義歯

Br 支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

アマルガム充填

窩洞の形態
（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか
前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

インレー, アンレー,
3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

死後脱落の疑い

全
部
修
復

部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損（生前より歯牙なし）

CR充填, セメント充填ほか

人工歯あり 義歯

Br支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

アマルガム充填

窩洞の形態
（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか
前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

インレー, アンレー,
3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

死後脱落の疑い

全
部
修
復

部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損（生前より歯牙なし）

CR充填, セメント充填ほか

人工歯あり義歯

Br 支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

アマルガム充填

窩洞の形態
（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか
前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

インレー, アンレー,
3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

死後脱落の疑い

全
部
修
復

部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損（生前より歯牙なし）

CR充填, セメント充填ほか

人工歯あり 義歯

Br支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

アマルガム充填

窩洞の形態
（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか
前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

インレー, アンレー,
3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

死後脱落の疑い

全
部
修
復

インレー, アン

レー, 3/4, 4/5冠

各歯について当てはまるすべての

項目にマークして下さい

※カルテから歯科情報を転記する場合で、上欄の情報が得られないときは、以下の２項目を追加して使用してもよい。
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歯牙あり（状態は不明）

情報なし

E

歯科情報登録シート（歯科医院からのデータ提供）　第２面
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A ABCDE E

12 1 2 3 4 5 6345678

B C D

全

部

修

復

全

部

修

復

インレー, アン

レー, 3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

インレー, アン

レー, 3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

歯牙あり（状態は不明）

情報なし

D C B A A B C D E

自由記載欄（Ｘ線写真・口腔内写真・模型などの有無，咬合関係，特徴的な治療，義歯の種類・特徴，歯列矯正など）

4 5 6 7 88 6 4 3 2 1 1 2 3

インレー, アン

レー, 3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

金属色

歯冠色

※カルテから歯科情報を転記する場合で、上欄の情報が得られないときは、以下の２項目を追加して使用してもよい。

歯牙あり（状態は不明）

情報なし

歯牙あり（状態は不明）

情報なし

全

部

修

復

全

部

修

復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損

CR充填, セメント充填ほか
部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損

CR充填, セメント充填ほか
部
分
修
復

人工歯あり義歯 人工歯あり 義歯

Br 支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

Br

義歯

Br

アマルガム充填
窩洞の形態

（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか

前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

アマルガム充填
窩洞の形態

（金属修復物のみ記入）

全部歯冠修復（FMCほか）

前装冠（HR, MBほか）

HJC, セラミックほか

支台歯（インプラントも可）

部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損

CR充填, セメント充填ほか

人工歯あり義歯

Br 支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

アマルガム充填
窩洞の形態

（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか

前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損

CR充填, セメント充填ほか
部
分
修
復

人工歯あり 義歯

ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

Br

アマルガム充填
窩洞の形態

（金属修復物のみ記入）

全部歯冠修復（FMCほか）

前装冠（HR, MBほか）

HJC, セラミックほか

支台歯（インプラントも可）

相互検索が可能：検索ロジックはベンダーの自由
（５分類検索、サブロク検索ほかなんでも可）

アナログ
（現物）

デジタル
（標準化）

デジタル歯科
情報は検索の
ために使用し、
最終的には必
ず現物で鑑定



デジタル歯科情報の標準化から派生する応用

平時の行方不明者に関する
情報提供の効率化

平時の警察業務において、
届け出があった特異行方不
明者について、当人の歯科
情報をかかりつけ歯科医院
から迅速に入手可能にする。

災害・事故等緊急時の
情報提供の迅速化

災害や事故などの発生時に、
マークシートやＷｅｂなどを介
して、行方不明者の歯科情
報を、歯科医院から警察へ
迅速に提供可能にする。

お預かりするサービスの展開。

患者向けデジタル歯科情報
のお渡し・お預かりサービス

希望する患者に対して、歯
科医院からデジタル歯科情
報をカードのような形でお渡
しする。または、データとして
お預かりするサービスの展開。

災害・事故緊急時に備えた
歯科情報バックアップ事業

医院に存在する歯科情報の
消失（法定保存年限の経
過・機器故障・廃業等に起
因する消失）を防ぐ歯科情
報バックアップ事業の展開。

歯科健診所見の
デジタル保存事業

歯科健診（節目健診、学校
健診、職場健診など）の所
見についても、標準的な
データ形式でデジタル保存し、
災害緊急時に備える。

デジタル歯科情報の標準化

例

歯科情報検索機能を有する
カルテ・レセコンの開発

警察から照会された特定の
対象者が、医院内に存在す
るかどうかを、歯科医が検
索するためのツールを開発
（メーカーとタイアップ）。
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デジタル歯科情報の標準形式の提案
次ページ以降にマークシートの形で素案を示す

新潟プロジェクトのメンバーでたたき台を検討

歯牙を分類するのではなく、それぞれの歯牙につ
いて当てはまる特徴をすべてチェックする方式
（診療でのチェック項目に近いため理解が容易）

「行方不明者」と「遺体」の歯科情報を定義する。

「標準プロファイル」と「簡易プロファイル」を準備、
用途に応じて使用する（相互検索も可能）。

厚生労働省の標準化事業を推進するために日本
歯科医師会柳川理事が標準化作業部会を設置
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歯科医院からのデータ提供（標準プロファイル）
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8
9

7

3
大正 4

1
昭和 2

年号
年 月 日

平成 0

医療機関所在地

医療機関名称

生年月日
年 月 日

最終来院日

電話番号　　　　　　　（　　　　　　　　）

電話番号　　　　　　　（　　　　　　　　）

郵便番号　　　　　　　-

5
6
7
8
9

備考

5
4

9
8
7
6

3
2
1

■医療機関情報
医療機関番号

0
郵便番号　　　　　　　-

■保険情報

保険者番号 続柄

記号 番号

大正

明治
5

明治 6

年号

0
1
2
3
4

平成

昭和

男
女

性別

患者番号

記入日

（カナ氏名）
患者氏名

9

0
1
2
3
4

8

住所

■患者情報

5
6
7

歯科情報登録シート（歯科医院からのデータ提供）　第１面

※カルテから歯科情報を転記する場合で、上欄の情報が得られないときは、以下の２項目を追加して使用してもよい。

歯牙あり（状態は不明）

情報なし

歯牙あり（状態は不明）

情報なし

全

部

修

復

全

部

修

復

自由記載欄（Ｘ線写真・口腔内写真・模型などの有無，咬合関係，特徴的な治療，義歯の種類・特徴，歯列矯正など）

4 5 6 7 88 6 4 3 2 1 1 2 3

インレー, アン

レー, 3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

金属色

歯冠色

D C B A A B C D E

歯牙あり（状態は不明）

情報なし

全

部

修

復

全

部

修

復

インレー, アン

レー, 3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

インレー, アン

レー, 3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

345678

B C D E
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A ABCDE

歯科情報登録シート（歯科医院からのデータ提供）　第２面

インレー, アン

レー, 3/4, 4/5冠

各歯について当てはまるすべての

項目にマークして下さい

※カルテから歯科情報を転記する場合で、上欄の情報が得られないときは、以下の２項目を追加して使用してもよい。
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歯牙あり（状態は不明）

情報なし

E

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損

CR充填, セメント充填ほか
部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損

CR充填, セメント充填ほか
部
分
修
復

人工歯あり義歯 人工歯あり 義歯

Br 支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

Br

義歯

Br

アマルガム充填
窩洞の形態

（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか

前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

アマルガム充填
窩洞の形態

（金属修復物のみ記入）

全部歯冠修復（FMCほか）

前装冠（HR, MBほか）

HJC, セラミックほか

支台歯（インプラントも可）

部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損

CR充填, セメント充填ほか

人工歯あり義歯

Br 支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

アマルガム充填
窩洞の形態

（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか

前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損

CR充填, セメント充填ほか
部
分
修
復

人工歯あり 義歯

ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

Br

アマルガム充填
窩洞の形態

（金属修復物のみ記入）

全部歯冠修復（FMCほか）

前装冠（HR, MBほか）

HJC, セラミックほか

支台歯（インプラントも可）



歯科医院からのデータ提供（簡易プロファイル）
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歯科情報登録シート（歯科医院からのデータ提供）　第１面

簡　易 記入日

■患者情報
患者番号 （カナ氏名）

患者氏名

0
1 住所
2 郵便番号　　　　　　　-
3
4

6
5

8
7

最終来院日 生年月日 性別

年号
年 月 日

年号

電話番号　　　　　　　（　　　　　　　　）
9

年 月 日 男
女

1
平成 0平成 0

昭和 2
1

3
昭和 2

大正 4
3

5
大正 4

明治 6
5

7
明治 6

8
7

9 9
8

■保険情報

保険者番号 続柄

記号 番号

■医療機関情報

1

医療機関番号 医療機関名称

0
郵便番号　　　　　　　-

医療機関所在地

2

4
3

6
5

電話番号　　　　　　　（　　　　　　　　）
7
8

備考

9

歯科情報登録シート（歯科医院からのデータ提供）　第２面

D E
各歯について当てはまるすべての

項目にマークして下さい 簡　易E D C B A

8 7 6

A B C

8

健全歯 健全歯

2 3 4 5 6 75 4 3 2 1 1

C1-C3（治療中を含む） C1-C3（治療中を含む）

欠損・残根・根面板ほか 欠損・残根・根面板ほか

部分修復（金属色） 部分修復（金属色）

部分修復（歯冠色） 部分修復（歯冠色）

その他（詳細は自由記載欄へ）

半埋伏歯,インプラントなど

その他（詳細は自由記載欄へ）

半埋伏歯,インプラントなど

全部修復（金属を使用）

FMC,HR,MBほか

全部修復（金属を使用）

FMC,HR,MBほか
全部修復（金属を使用しない）

HJC,セラミックほか

全部修復（金属を使用しない）

HJC,セラミックほか

※カルテから歯科情報を転記する場合で、上欄の情報が得られないときは、以下の２項目を追加して使用してもよい。

歯牙あり（状態は不明） 歯牙あり（状態は不明）

E

情報なし 情報なし

C D ED C B A A B

健全歯 健全歯

4 5 6 7 83 2 1 1 2 38 7 6 5 4

C1-C3（治療中を含む） C1-C3（治療中を含む）

欠損・残根・根面板ほか 欠損・残根・根面板ほか

部分修復（金属色） 部分修復（金属色）

部分修復（歯冠色） 部分修復（歯冠色）

その他（詳細は自由記載欄へ）

半埋伏歯,インプラントなど

その他（詳細は自由記載欄へ）

半埋伏歯,インプラントなど

全部修復（金属を使用）

FMC,HR,MBほか

全部修復（金属を使用）

FMC,HR,MBほか
全部修復（金属を使用しない）

HJC,セラミックほか

全部修復（金属を使用しない）

HJC,セラミックほか

自由記載欄（Ｘ線写真・口腔内写真・模型などの有無，咬合関係，半埋伏歯,インプラントなどの特徴的な治療，義歯の種類・特徴，歯列矯正など）

情報なし 情報なし

※カルテから歯科情報を転記する場合で、上欄の情報が得られないときは、以下の２項目を追加して使用してもよい。

歯牙あり（状態は不明） 歯牙あり（状態は不明）



遺体情報（標準プロファイル）
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歯科情報登録シート（遺体情報） 第１面

記入日

■遺体情報
遺体番号 事件名

（事案名）

0
1 発生（発見）場所・住所
2 郵便番号　　　　　　　-
3
4

6
5

8
7

発生（発見）年月日

年号
年 月 日

男

電話番号　　　　　　　（　　　　　　　　）
9

10代以下
女 20代

性別 推定年齢

不明 30代
平成

0
40代 1

60代 3
50代 2

70代 4
80代以上 5

※重複記入可 7
不　明 6

8

■検死情報
日時 年　　　月　　　日　 午前・午後　　　時　　　分（開始時間）～　　　時　　　分（終了時間）

歯科医師
氏名

歯科医師
氏名

立ち合い
警察官氏名

9

■所轄情報
所轄警察署コード 検案所コード 所轄警察署名（検案所名）

0
1 1

0

2 2
3
4 4

3

5 5
6
7 7

6

8 8
9

※必要な場合に使用

備考

9

各歯について当てはまるすべての

項目にマークして下さい
E D

歯科情報登録シート（遺体情報） 第２面

D E 遺体番号C B A A B C

4 5 6 7 83 2 1 1 2 38 7 6 5 4

情報なし 情報なし

※当該部位が未発見の場合など

C D EE D C B

8 7 6

A A B

2 3 4 5 6 75 4 3 2 1 1 8

情報なし 情報なし

※当該部位が未発見の場合など

自由記載欄（Ｘ線写真・口腔内写真・模型などの有無，咬合関係，特徴的な治療，義歯の種類・特徴，歯列矯正など）

部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損（生前より歯牙なし）

CR充填, セメント充填ほか

人工歯あり義歯

Br 支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

アマルガム充填

窩洞の形態
（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか
前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

インレー, アンレー,
3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

死後脱落の疑い

全
部
修
復

部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損（生前より歯牙なし）

CR充填, セメント充填ほか

人工歯あり 義歯

Br支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

アマルガム充填

窩洞の形態
（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか
前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

インレー, アンレー,
3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

死後脱落の疑い

全
部
修
復

部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損（生前より歯牙なし）

CR充填, セメント充填ほか

人工歯あり義歯

Br 支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

アマルガム充填

窩洞の形態
（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか
前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

インレー, アンレー,
3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

死後脱落の疑い

全
部
修
復

部
分
修
復

健全歯
う蝕ありC1‐C3（治療中を含む）

残根・根面板ほか
半埋伏歯

欠損（生前より歯牙なし）

CR充填, セメント充填ほか

人工歯あり 義歯

Br支台歯（インプラントも可）
ポンティック

インプラントあり
仮歯（TEK, プロビほか）あり

アマルガム充填

窩洞の形態
（金属修復物のみ記入）

HJC, セラミックほか
前装冠（HR, MBほか）

全部歯冠修復（FMCほか）

インレー, アンレー,
3/4, 4/5冠

金属色

歯冠色

死後脱落の疑い

全
部
修
復



遺体情報（簡易プロファイル）
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歯科情報登録シート（遺体情報） 第１面

簡　易 記入日

1

■遺体情報
遺体番号 事件名

（事案名）

0
発生（発見）場所・住所

郵便番号　　　　　　　-2
3

5
4

7
6

8
電話番号　　　　　　　（　　　　　　　　）

発生（発見）年月日

年号
年 月 日

男

9

10代以下
女 20代

性別 推定年齢

不明 30代
平成

0
40代 1

60代 3
50代 2

70代 4
80代以上 5

※重複記入可 7
不　明 6

8

■検死情報
日時 年　　　月　　　日　 午前・午後　　　時　　　分（開始時間）～　　　時　　　分（終了時間）

歯科医師
氏名

歯科医師
氏名

立ち合い
警察官氏名

9

■所轄情報
所轄警察署コード 検案所コード 所轄警察署名（検案所名）

0
1 1

0

2 2
3
4 4

3

5 5
6
7 7

6

8 8
9

※必要な場合に使用

備考

9

歯科情報登録シート（遺体情報） 第２面

D E
各歯について当てはまるすべての

項目にマークして下さい 簡　易E D C B A

8 7 6

A B C

8 遺体番号

健全歯 健全歯

2 3 4 5 6 75 4 3 2 1 1

C1-C3（治療中を含む） C1-C3（治療中を含む）

欠損・残根・根面板ほか 欠損・残根・根面板ほか

死後脱落の疑い 死後脱落の疑い

部分修復（金属色） 部分修復（金属色）

部分修復（歯冠色） 部分修復（歯冠色）

全部修復（金属を使用）
FMC,HR,MBほか

全部修復（金属を使用）
FMC,HR,MBほか

※当該部位が未発見の場合など

情報なし 情報なし

全部修復（金属を使用しない）
HJC,セラ ミックほか

全部修復（金属を使用しない）
HJC,セラ ミックほか

その他（詳細は自由記載欄へ）
半埋伏歯,イ ンプラ ントなど

その他（詳細は自由記載欄へ）
半埋伏歯,イ ンプラ ントなど

D EE D C B A A

8 7 6 5

B C

健全歯 健全歯

3 4 5 6 7 84 3 2 1 1 2

C1-C3（治療中を含む） C1-C3（治療中を含む）

欠損・残根・根面板ほか 欠損・残根・根面板ほか

死後脱落の疑い 死後脱落の疑い

部分修復（金属色） 部分修復（金属色）

部分修復（歯冠色） 部分修復（歯冠色）

全部修復（金属を使用）
FMC,HR,MBほか

全部修復（金属を使用）
FMC,HR,MBほか

全部修復（金属を使用しない）
HJC,セラ ミックほか

全部修復（金属を使用しない）
HJC,セラ ミックほか

その他（詳細は自由記載欄へ）
半埋伏歯,イ ンプラ ントなど

その他（詳細は自由記載欄へ）
半埋伏歯,イ ンプラ ントなど

※当該部位が未発見の場合など

情報なし 情報なし

自由記載欄（Ｘ線写真・口腔内写真・模型などの有無，咬合関係，半埋伏歯,インプラントなどの特徴的な治療，義歯の種類・特徴，歯列矯正など）


