顯微根管治療轉診單
患者姓名:_______________   轉診日期:________________
主治醫師:_______________   牙位:_______________________
轉診診所:_______________   電話:_______________________  
診所地址:______________________________________________
電子信箱:______________________________________________
(如無特別需求患者之病例報告將以電子郵件寄出)

轉診原因:
多根管牙_______根管細微鈣化_______根管阻塞_______重新治療_______
根尖囊腫_______症狀不消_______釘柱拆除_______根尖口開闊_______
牙齒外傷_______根尖顯微手術_______器械斷折_______C型根管________
其他__________________________________________________

治療計畫:
鄰牙植牙_______單顆假牙_______固定牙橋支台齒_______
活動假牙支台齒_______牙根釘柱_______矯正_______牙周治療_______
牙冠增長術_______其他_____________________________________________

其他需配合事項:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


由於根管治療過程繁複，請準時依約看診，若遲到則有可能造成治療時間縮減，甚至無法進行完整療程而必須另行約診，根管治療每次看診約進行1至1.5小時，因此請勿無故爽約，否則會造成醫師時間上莫大的損失，如有感冒症狀或因故無法依約複診，請於前一日打電話改看診時間，我們也將於前一日主動與您連絡提醒您約診的
時間，如果前一日無法與您取得聯繫我們將會取消您的約診，本診所為非健保加盟診所，所有診療皆須自費，敬請見諒。

[bookmark: _GoBack]曦望 顯微根管治療診所        
預約電話:(04)22556212  0975-861910 
預約時間:星期一至星期五 9:00 -21:00 星期六 10:00-18:00 
電子信箱: endo119@me.com 
地址:台中市文心路二段201號10樓之8 (背面有地圖)
本診所地下3樓備有停車場                                    
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