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I. Podatki o pacientu:

IME IN PRIIMEK:

DATUM ROJSTVA:

Il. Naért sanacije: Na shemi zobovja posamezen zob, ki je predmet obravnave, oznacite z X.

Nacrt sanacije
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Nacrt sanacije

Za posamezen zob, oznacen z X v nacrtu sanacije, v spodnji preglednici izpolnite naslednje podatke:
3. medicinsko indikacijo za sanacijo oziroma diagnozo ekstrakcije (v primeru nadomes¢anja zoba),
4. datum ekstrakcije zoba (potrebno izpolniti v primeru nadomeséanja zoba).

1. klinicni status pred sanacijo,

2. nacrt sanacije,

Zgornja celjust

Spodnja celjust
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V polje Klinicni status vpisite zaporedno Stevilko, ki
opredeljuje stanje posameznega zoba pred nacrtovano

sanacijo:
1 Zob zzalivko
2 Inlay/Onlay/Pinlay/Overlay
3 Prevleka
4 Clen
5  Zobnivsadek (nosilec mostu)
6  Zobnivsadek (nosilec proteze)
7  Zobnivsadek s prevleko
8  Prevleka s polzilom
9  Zobv protezi
10 Konusna prevleka
11 Manjkajoci zob
12 Preostala zobna korenina
13 Intakten zob
14  Drugo

V polje Nacrt sanacije vpisite zaporedno Stevilko, ki
opredeljuje stanje posameznega zoba po nacrtovani

sanaciji:
1 Zobzzalivko
2 Inlay/Onlay/Pinlay/Overlay
3 Prevleka
4 Clen
5 Zobnivsadek (nosilec mostu)
6 Zobnivsadek (nosilec proteze)
7  Zobnivsadek s prevleko
8 Prevleka s polzilom
9 Zobv protezi
10 Konusna prevleka
11 Drugo

Opombat: v kolikor ste najmanj 1x izbrali odgovor “Drugo‘, v polju “kratek opis“ utemeljite izbiro.

KRATEK OPIS BOLEZENSKEGA STANJA/POSKODBE ZOBA ZARADI CESAR VAS JE PACIENT OBISKAL:

V polje Medicinska indikacija vpisite zaporedno crko, ki

oznacuje diagnozo zoba (predmet obravnave).

Bolezni periapikalnih tkiv
Bolezni pulpe (pulpitis, gangrena)
Destruirana zobna krona
Fraktura (zobna krona, korenina)
Karies

Parodontalna bolezen

Abrazija

Preostala zobna korenina
Poskodba zobne protetike
Obraba zobne protetike
Estetika, Zelja pacienta

Drugo
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PREDVIDEN DATUM ZACETKA SANACIJE:

PREDVIDEN DATUM ZAKLJUCKA SANACIJE:

PODATKI O NACRTOVANI SANACIJI SO 1ZPOLNJENI NA PODLAGI PREGLEDA, OPRAVLJENEGA DNE:

Priloge, ki jih je potrebno predloziti:

v/ lzpis iz zobozdravstvenega kartona pacienta

+/ Digitalna slikovna diagnostika (npr: ortopan, rtg posnetek, CBCT) - DATUM SLIKANJA:

+/ Drugo (npr. specialisti¢ni izvid, ...):

KRAJ IN DATUM:

PODPIS ZOBOZDRAVNIKA:

Za pomoc pri izpolnjevanju obrazca smo vam na voljo na brezplacni stevilki 080 28 64.

387.107.003.02



