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	SCHEDA ODONTOIATRICA (Art.4.1 cure odontoiatriche)
Compilazione a cura dell’Odontoiatra


TIMBRO e firma della struttura sanitaria o dell’Odontoiatra              
	
	
	Paziente: _____________________________________

Codice fiscale: _________________________________


	

	



	A
☐ Ablazione del tartaro (scaling)
☐ Apicectomia
☐ Applicazione faccette dentali
B
☐ Bite occlusale
C
☐ Capsula / Corona dentale
☐ Chirurgia parodontale (lembo, resettiva, rigenerativa)
☐ Chirurgia orale (specificare): _____________________________________________

_____________________________________________

☐ Cura canalare (devitalizzazione)
☐ Cure conservative (otturazioni)
D
☐ Devitalizzazione dente monoradicolare
☐ Devitalizzazione dente pluriradicolare
☐ Diagnostica odontoiatrica
☐ Disinclusione dentale
E
☐ Estrazione dentale semplice
☐ Estrazione dentale complessa / chirurgica
F
☐ Faccette dentali
G
☐ Gengivectomia / gengivoplastica
I
☐ Impianto dentale
☐ Innesto osseo
☐ Innesto gengivale

	L
☐ Levigatura radicolare (root planing)
M
☐ Mantenimento parodontale
O
☐ Otturazione (cura conservativa)
☐ Ortodonzia (specificare): ________________________
P
☐ Ponte dentale
☐ Protesi dentale fissa
☐ Protesi dentale mobile
☐ Protesi su impianti
☐ Perno–moncone
R
☐ Ricostruzione dentale
☐ Rigenerazione ossea guidata (GBR)
☐ Ritrattamento canalare
S
☐ Scaling e levigatura radicolare
☐ Sutura chirurgica
T
☐ Terapia parodontale non chirurgica

V
☐ Visita specialistica

☐ Altro (specificare cosa):

_____________________________________________

_____________________________________________
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