
ホワイトニングチェックリスト 

ホワイトニング受診前に必ずご自身でチェックをお願いいたします。 
一つでも当てはまる方は施術前に歯科医師にご相談ください。 
歯科医師との相談後にホワイトニングの施術を受けられる事をお勧めいたしております。 

□　歯がしみる。 

□　歯がぐらぐらする。 

□　歯に虫歯がある。 

□　歯の詰め物の色を変えたい。（詰め物の色は変わりません。） 

□　白さが変わらない方法で白くしたい。（ホワイトニングは１～２年で元に戻ります。）

□　タバコやワインのヤニが気になる。（しっかりクリーニングがおすすめです。） 

□　歯がすごく変な色である。（病気の可能性があります。） 

□　妊娠・授乳中である。 

□　神経が無い歯の色が気になる。 

□　エナメル質・象牙質形成不全症・テトラサイクリン変色歯などの診断を受けた事があ
る。 

□　無カタラーゼ症・光アレルギーの既往がある。 

□　ホワイトニングに不安がある。 

上記の内容に該当しない事を確認いたしました 
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