BOX......... DATUM .../.../20...

Student BMZ

Geslacht M/V /X

.U... JVL/MV/PH/FV/AD/MM/GI

Student BMZ

ooria____ [NEeS
Spreektaal NL/FR/ENG/ ......

VOORBEREIDING: DOSSIERKENNIS/Assessment

BMZ / DKL / PARO / .........

Relevante medische gegevens

Aandoeningen/ O Nee 0O Ja (specifieer):
beperkingen

Medicatie O Nee 0O Ja (specifieer):

Recente (vorige) behandelingen/adviezen

Reden komst

Allergie O Nee 0O Ja (specifieer):

ASA score

Gevolgen voor
mondgezond-

heid/behande
ling

Behandelingen/adviezen/belangrijke elementen vit vorige OVN

Relevante MZkundige gegevens
Datum: .../.../20...

Opnieuw df te
nemen ?

Risicofactoren O Roken:
voor de O Parafuncties

mondgezondheid

Assessment

(e [He TWC [ e [a 3 [SHEY (1 Update: geen/wel wijziging
O Uitgebreid

Check hulpvraag

Poetsen :

Intferdentaal :

Tandpasta:
Mondspoeling:

O Alcohol
O Andere:

(WAL I3 (1 Update: geen/wel wijziging
Il I O Uitgebreid




Klinisch

onderzoek 1 ‘ ‘ - | (11— \
17 16 15 14 13 2 11 21 22 23 24 25 2€ / 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 ) -
47 46 45 44 43 42 47 , 31 32 33 34 35 36 37 38
Letsels van harde 1° carigsletsel Restauraties O vulinge
en weke weefsels 2°/3°/4° cariésletsel O kronen/bruggen
. . . . O implantaten
Erosie/attritie/abrasie/abfractie O uitheembare prothese
Trauma O orthodontische app
andere O andere
Aanvullende onderzoeken o.b.v. klinische bevindingen
Aanvullende MH : Mondgezondheid : Parodontaal Andere
onderzoeken O Plaquekleuring oG O FMBS O CRA
O Pi O Gi/Pi O Pocketstatus O RX
O FMPS O Parodontiumstatus B Andere:

Mondzorgplan

Voorlichting

Technische
interventies

MHI + Advies O TB:
O Interdentale reiniging:
O FHuoride:
O CHX:
O Voeding
O Roken
O Andere
ACTA
O Reiniging Q1 / Q2 / Q3 / Q4 / Terugbetaald/niet terugbetaald
O Andere:

VERDERE AFSPRAKEN (TODO)

Te plannen vanaf Afdeling Afspraak voor



