[bookmark: _GoBack]保険外治療をされた方へ
「患者様の声」のお願い

 (
ご協力いただけた方には、
●●
を差し上げています。
)


●●歯科医院
院長　●● ★★
スタッフ一同

　歯科診療お疲れ様でした。●●歯科医院では、スタッフ一同、日々全力で治療に取り組んでおります。

　現在当院では、保険外治療がひと段落された皆さまに「患者様の声」のお願いをしております。患者様に喜ばれる医院を創るために、あなた様のお声が何より私たちの力となり、参考となります。

　また、当院での治療をお考えの方から、「すでに治療を受けた人の意見・感想を聞きたい」というご意見が多くあります。そこで、今回いただきました皆さまのご意見を、当院での治療をお考えの方に参考資料としてさせていただきたいと思います。

　今回の趣旨にご賛同いただき、ご協力いただけるようであれば、裏面の「保険外治療を受けての感想」にご記入いただき、受付までお持ちください。

　文でもイラストでも結構ですので、ご感想をお願いいたします。感想文のご記入例として、３つの感想文を添付しております。ご覧くださいませ。

なお、「文章を書くのは苦手なんだけどな…」という方は、ご記憶を頼りに以下の内容を感想文に盛り込んでいただくと、スムーズにご記入いただけます。


・保険外診療にしようと思ったキッカケは何でしたか？
・保険外診療を受ける前、どんな不安がありましたか？
・治療後、その不安はどうなりましたか？
・保険外診療にして、いまもっともよかったと思うことは何ですか？
・身近に保険外診療を考えている方がいたとしたら、どのように伝えますか？

※紙面に掲載する場合、お名前を載せてもよろしいでしょうか？
□はい　　□匿名で　　□年齢はダメ

≪個人情報の保護について≫
　ご記入いただきました情報は、当院の貴重な患者様情報として厳重に管理し、治療に関する目的のみに使用いたします。また個人情報はご本人様からのお申し出により訂正・削除いたします。
保険外治療を受けての感想
 (
術前
) (
術後
)性別：　　　年齢：　　　症例：　　　　　　


 (
ご協力いただき、ありがとうございました
。
) (
お顔の写真は出ません
) (
お顔の写真は出ません
)
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