
文 例 一 覧（2回目以降一覧内の文例変更は無料です。）

定期検診のお知らせ
その後、歯と歯ぐきの具合はいかがですか？
検診の時期がまいりましたのでお知らせします。
ご都合のよい日時をお電話にてご予約ください。
なお、ご来院の際は診察券と保険証をお持ちください。

12-1. その後、歯と歯ぐきの具合はいかがでしょうか？
毎日気をつけていても、虫歯や歯ぐきの炎症は、知らないうちに進行
しやすいものです。
お口の健康を守るために、定期検診をおすすめします。
ご都合のよい日時をお電話にてご予約ください。

12-2.

　　　　様が治療を終えられてから ヶ月が経過しました。
その後、お口の健康状態はいかがでしょうか。
お食事を快適に楽しみ、素敵な笑顔のある生活を送っていただくために、
そろそろ定期検診をおすすめします。
ご都合のよい日時をお電話にてご予約ください。

12-3. 定期検診のお知らせ
その後、歯の具合はいかがですか？
検診の時期になりましたのでお知らせします。
日時は 月 日　　　時　　　分です。
ご来院の際は診察券と保険証をお持ちください。
なお、ご都合が悪い方はご連絡ください。

12-4.

その後、歯と歯ぐきの具合はいかがでしょうか？
そろそろ検診の時期ですので、お知らせいたします。
検診の内容 □治療後の経過観察
　　　　　 □虫歯と歯周病のチェック
　　　　　 □歯のクリーニング
　　　　　 □ブラッシング指導
　　　　　 □入れ歯の調整
ご都合のよい日時をお電話にてご予約ください。

12-5. 定期検診のお知らせ
お口の健康を維持するため、当院では定期検診をおすすめしており
ます。ご都合のよい日時をお電話にてご予約ください。
・虫歯、歯周病のチェック
・歯石の除去
・ブラッシング指導…等を行います。
なお、ご来院の際は診察券と保険証をお持ちください。

12-6.

前回ご来院されてから ヶ月がたちました。
お口の健康を守るために、そろそろ定期検診をおすすめします。
虫歯の他にも、歯の黄ばみ、口臭、あごの痛みなど、お口に関わること
で気になることがありましたら、どうぞお気軽にご相談ください。
ご予約のお電話をお待ちしております。

12-7. 前回の治療が終了してから ヶ月が経過しました。
その後、歯と歯ぐきの具合はいかがでしょうか。
虫歯や歯周炎は、自覚症状のないまま進行していることがあります。
歯や歯肉の健康をより良い状態で維持していただくために、そろそろ
定期検診をおすすめします。
ご都合のよい日時をお電話にてご予約ください。

12-8.

治療が終わり、 ヶ月が経過しましたが、その後の歯の具合は
いかがでしょうか。
そろそろ定期検診の時期がまいりましたので、お知らせします。
お食事を快適に楽しみ、素敵な笑顔で毎日を過ごしていただけるよう、
私たちがお手伝いいたします。
ご都合の良い日時をお電話でご予約ください。お待ちしております。

12-9. 定期検診のお知らせ
その後、歯と歯ぐきの具合はいかがですか？

様の健康を守るため、当院では定期検診システムを実
施しております。

様の歯や歯ぐきの状態をチェックする時期がまいりました。
お電話にてご都合の良い日時をご予約ください。
なお、当日は保険証と診察券をお持ちください。

12-10.

その後、お口の具合はいかがでしょうか。
歯と歯ぐきの健康を守るために、そろそろ定期検診を受けられることを
おすすめします。

事前にご予約の上、このハガキをお持ちいただいた方には歯ブラシを
1 本進呈いたします。
診察券と保険証も忘れずにお持ちください。

12-11. その後、歯の具合はいかがでしょうか。
健康な体を保つためには、お口の健康状態も大切です。
そろそろ定期検診をお勧めします。

お電話にてご都合のよい日をご予約ください。なお、当日は保険証・
診察券と一緒に、このハガキをお持ちください。

12-12.

定期検診の案内

現在、歯の具合はいかがでしょうか？
治療が終わっていない歯があり、心配しております。
治療途中のままですと、症状が悪化する場合があります。
また、完治までの費用も時間も余分にかかってしまいます。
できるだけ早めの治療再開をおすすめいたします。
ご予約のお電話をお待ちしております。

12-13. 現在、お口の具合はいかがでしょうか？
様のカルテを確認したところ、まだ完治していない歯

があります。
歯は、放っておいて治ることはありません。できるだけ早めの治療再開
をおすすめします。
ご都合の良い日時をお知らせください。お待ちしております。

12-14.

ちゃん、おげんきですか。
はみがきは、まいにちがんばっていますか？
こんど、せんせいに、はをみせにきてくださいね。

保護者の方へ
お子様の定期検診の時期がまいりました。
虫歯の予防と早期発見のためには、毎日のお手入れと定期検診が
必要です。
ご都合のよい日時をお電話にてご予約ください。

12-15. ちゃん、まいにちはみがき、がんばっていますか。
こんど、せんせいに、おくちのなかをみせてくださいね。

保護者の方へ
お子さまの歯と歯ぐきの健康を守るため、そろそろ定期検診をおすす
めします。
ご予約のお電話をお待ちしております。
なお、当日は保険証と診察券をお持ちください。

12-16.

その後、お子様の歯の具合はいかがでしょうか？
フッ素塗布の時期がまいりましたのでお知らせします。
定期的にフッ素を塗ると、歯が強くなり、虫歯を予防できます。
ご都合のよい日時をご予約ください。
なお、当日は診察券と保険証をお持ちください。

12-17. その後、お口の具合はいかがでしょうか？
フッ素塗布の時期になりましたのでご連絡いたします。
日時は 月 日　　　時　　　分です。
ご来院の際は診察券と保険証をお持ちください。
なお、ご都合が悪い方はご連絡ください。

12-18.

治療を中断されている方向け

お子様向け

フッ素塗布のお知らせ
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歯ブラシプレゼントシール（100枚入）

《ご注意事項》

1.ご注文後にキャンセルされた場合は製版代をいただきます。
2.他の名入れ印刷と版の共有はできません。
3.カタログに掲載されている商品の中で、都合により予告なく
　デザインや紙質・色が変更になる場合がございます。予めご了承ください。

その他通信欄

お支払い・お届けについてご記入ください3

印字内容をご記入ください2

□ 必要□ 不要郵便番号

ご住所

お名前
（医院名）

お電話番号

※文章も医院名も同じ書体になります。

（ご希望のものに 　を入れてください）

文例より選ぶ

●印刷するメッセージをお選びください

●オプションについて

※P.300の文例より
お選びいただき
番号をご記入ください。

（150字以内）

●書体をお選びください

1.ゴシック 2.丸ゴシック

●貴院の情報をご記入ください
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※一部地域や印刷内容確認に時間がかかる場合、
祝日がある週は1週間以上お時間をいただく場合がございます。

※ロゴマーク印刷の場合は、データ受取後1週間いただきます。
※商品代金の他、別途消費税を頂戴いたします。
※お客様の個人情報は、弊社の営業活動のみに使用いたします。

※確認完了後約3営業日後に発送いたします。
※名入れ工房商品と他商品は別送のため、同時にご注文いただいた場合でも、各々のご注文金額が4,800円（税抜）未満の場合はそれぞれに別途送料600円（税抜）がかかります。

前回同様 レイアウト見本確認 不要
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※製版代は無料。
　（前回ご注文より3年
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※印刷後の返品は承れませんのでご注意ください。

※ご注文の翌日以降に、前回のレイアウトをFAX致します。

新しく申し込む・印刷内容を変更する

1,500円オリジナル文章製版代

1,500円かかります。製版代

オリジナルメッセージを使う

ロゴ 3,000円 QRコード 2,000円 ※宛名面の印刷をご希望の方は別途製版代＋印刷代要

1. 代金引換
3. 口座自動引落

2. コンビニ・郵便振込
4. クレジットカード

お支払方法
（番号をご記入ください）

初めてカードをご利用の場合はお電話もしくは
オンラインショップにてご注文ください。

R

301


