
みんながわかる技工指示書 

 

  

治療を行う医院名称・連絡先 

担当歯科医師の氏名 

チェックポイント！ 

技工物の品質を管理する者、 

直接技工物を製作する者の 

氏名、及び捺印があります。 

このことにより患者さんから

担当技工士への問い合わせを

可能にします。 

患者さんのお名前等

作り直しになった際の歯科医

師と技工士の責任割合をあら

かじめ決めておきます。 

製作する技工物の名前 

使用金属・保険、自費の別 

チェックポイント！ 

歯科医院での型採り・咬み合わせ 

ど、何が行われたか各工程が記入さ

れます。それに対し技工士側で製作

可能かチェックします。必要に応じ

て歯科医にやり直しを依頼します。 

 

チェックポイント！ 

技工所でどのような作業を行

うか、各製作工程とそれぞれの

納期が記入されます。 

それに対し歯科医側で求めた

ものが出来ているかチェック

をします。 

条件が満たされていない場合、

技工士に再度作業のやり直し

を依頼します。 

製作過程での口の中に試適 

あるいは装着するものの 

消毒の状況を記入します。 

製作する技工物の形状や色・材質など技工物の 

設計の詳細な指示を具体的なイラストや 

メッセージなどで記入します。 

口の中に装着される技工物に

用いた材料の商品名と、どこに

どのように使われているか用

途を記入します。 

歯科用貴金属の商品名使用量・ 

歯科医院とのやり取りを記入 

します。 

複数の歯科技工所が製作にかかわる場合、 

その連絡先や担当者氏名を記入します。 

チェックポイント！ 

技工物をお口の中に装着し患者さん

に最終確認の署名を頂きます。 

歯科技工所の名称・連絡先、製作に 

当たる技工士氏名、管理者の氏名 

 


