Orident

STOMATOLOGIA

SKIEROWANIE

NA LECZENIE ENDODONTYCZNE

Imie i Nazwisko pacjenta: ( >

Leczenie endodontyczne zeba nr: C)
Rozpoznanie: ( )

Przeznaczenie zeba: Opojedyncza korona, Ofilar mostu,
O zab retencyjny dla protez ruchomych, O odbudowa kompozytowa

Zab przygotowano pod leczenie endo:
O nie wykonano, zlecam odbudowe

O z kompozytu tymczasowo

0 z kompozytu ostatecznie

Jako wkiadke lecznicza do zeba za’rozono( )w dniu :)

Ropien nacieto w dniu: ( )
Zapisano antybiotyk ( )

Po leczeniu endo prosze:

O nie odbudowywac zeba,

O nie odbudowywac zeba, ale zostawi¢ miejsce na wtdkno w kanale

O odbudowac¢ pod korone protetyczng z materiatu Core z witdknem

O odbudowac z kompozytu z wiéknami szklanymi jako odbudowe ostateczng
O odbudowac protetycznie olany 0 endokorone

O wktad metalowy 0 korone porcelanowg

Uwagi i wskazowki

Opis leczenia prosze przesta¢: Zalaczniki przekazane pacjentowi:
0 na adres e-mail: ( ) [0 zdjecie wewnatrzustne

O wydac pacjentowi [0 zdjecie panoramiczne

0 przestac¢ na adres gabinetu 0 zdjecie cefalometryczne

Piecze¢ gabinetu
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