
国外作成補綴物等の使用について 

 

 患者様の歯科治療に国外において作成された補綴物等（矯正装置等を含みます）を使用するにあたり、下記の事項について

ご説明いたします。 

  

患者様の症状 

                                                     

治療の内容 

      

                                                     

使用する国外作成補綴物等 

   名  称 

                                                      

   設  計 

       

                                                      

   作成方法 

       

                                                      

   使用材料 

       

                                                      

   使用材料の安全性に関する情報 

       

       

                                                      

   科学的知見に基づく有効性及び安全性に関する情報 

       

       

                                                      

国内外での使用実績等 

    

    

                                                   

その他 

上記国外作成補綴物等は、日本国薬機法上の医療機器に該当せず、また、日本国歯科技工士法上の歯科技工 

物に該当しません。ほかに、歯科技工士法上の歯科技工物を用いて治療する方法もあります。担当歯科医師の 

全責任において国外から輸入され使用いたします。                          

 

    説明日    年   月   日      説明者（担当歯科医師）                 

             

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――--------――――  

同意書 
 説明者より上記説明を受け、これを理解しました。上記国外補綴物等を用いて歯科治療を受けることに同意します。   

   

年  月  日 

（患者本人）               （代諾者） 

    住所：                   住所：                      

    氏名：                   氏名：             （本人との関係：     ） 

※患者様、代諾者様の氏名は自署または記名・押印でお願いします。 


