様式５
認定歯科衛生士申請患者一覧

	症例

番号
	患者名

（イニシャルでも可）
	性別
	初診年月日
	初診時の年齢
	メインテナンス

移行年月日

	0 eq \o\ac(○,1)
	慢性　歯周子
	女
	2004年5月26日
	52歳
	2006年6月1日

	0２
	急性　膿瘍子
	女
	2005年6月11日
	44歳
	2008年1月11日

	0３
	慢性　歯周江
	女
	2006年1月18日
	38歳
	2009年8月15日

	４
	慢性　歯周美
	女
	2007年11月5日
	51歳
	2008年10月6日

	５
	慢性　歯周代
	女
	2008年7月6日
	42歳
	2010年3月11日


（注）　外科治療が行われた症例には番号に○をつけて下さい。

