
No.1歯科・口腔外科にかかわる臨床実績報告書 申請施設名 様式4

番号 年月日 性別 年齢:*1) 手術名（または処置名） 管理法 開始時刻 終了時刻
指導者名

（歯科麻酔専門医名）
特記事項

1 2020/1/5 F 15 上顎正中埋伏過剰歯抜去術 全身麻酔法 10:10 12:30 歯科麻 　花子

2 2020/1/6 M 32 下顎埋伏智歯抜去術 全身麻酔法 13:30 15:30 歯科麻 　花子

3 2020/1/6 M 29 歯根端切除術 全身麻酔法 9:30 12:00 歯科麻 　花子

4 2020/1/6 F 33 上顎智歯抜去術 静脈内鎮静法 10:00 11:00 歯科麻 　花子 歯科治療恐怖症

5 2020/1/6 M 47 左側歯肉癌切除術 全身麻酔法 14:00 17:30 歯科麻 　花子

6 2020/1/7 F 25 下顎枝矢状分割術 全身麻酔法 9:30 13:45 歯科麻 　花子

7 2020/1/7 M 22 下顎右側第二大臼歯修復処置 静脈内鎮静法 15:00 16:00 歯科麻 　花子 異常絞扼反射

8 2020/1/10 F 55 上顎第一小臼歯感染根管治療 静脈内鎮静法 10:00 11:00 歯科麻 　花子 針恐怖症

9 2020/1/13 M 70 上顎第一小臼歯感染根管治療 全身麻酔法 9:30 11:00 歯科麻 　花子

10 2020/1/13 M 35 下顎隆起切除術 全身麻酔法 15:00 17:00 歯科麻 　花子

日本歯科麻酔クリニック

＊1） 2歳以上は年齢のみで可。

一般社団法人　日本歯科麻酔学会


