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	의뢰내용( √로 표시해주세요)

	
	2J
	1J
	돌출입수술 (ASO)

	안면윤곽
	턱끝수술 (Genioplasty)
	사각턱수술
	비대칭 윤곽수술
	광대축소술

	수술 희망 시기
	20    년       월
	교정 시작 시기
	20    년      월



	발치
	과잉치
	소구치(치식)
	사랑니(치식)



	턱관절
	증 상:

	
	

	기타진단
	물혹
	종양
	기 타 :


기타의뢰사항                                                                          


	병 원 명
	
	담 당 의
	

	연 락 처
	

	이 메 일
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Oral & Maxillofacial Surgery Clinic
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