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NOME: FONE:

PAGAMENTO INICIAL:
PAGAMENTO MENSAL: C/ REAJUSTE:

CONTENGAO A PARTE:
\ CONCORDO )

N° VENCIMENTO DEBITO CREDITO SALDO DATADO PAGTO. RUB. OBSERVAGOES
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CORPUS
RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
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(. . )
Paciente:
. . . Sup. /
Fichas Mod Fot Diap Rad Esc. Diag. T /
( _10 00 10 20 30 40 50 60 70 80 \
ANB EF. Xp.
1 25 28 23° 22° 21 20° 19° 18 17° 16
22 23 28° 25 26° 27° 28° 29 30° 31
35 4 45 5 6,5
3,25 3,75 4,25 4,75 525
7654321 | 1234567 —
Bandagem 654321 1234567 . ~Disposigoes dos ;mrgz de . NA TNA, 1NB, 1B )
\_ /
Notacao Data Discriminagao Préxima Consulta Visto
- /
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CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

ORTODONTIA
RADIOLOGIA
ODpONTOLOGICA
(" 1- CADASTRO DO PACIENTE D
NOME:
END. BAIRRO TEL.
END. COM. BAIRRO TEL.
DADE ____ DATANASC. SEXO NASC.
ESTA. CIVIL PROFISSAO
DEPENDENTE DE
PROFISSAO
END. BAIRRO TEL.
END. COM. BAIRRO TEL
INDICAGAO
\mimo TERMINO 0BS. )
e , N
2 - EXAME CLINICO GERAL
SAUDE PROBLEMAS SIM NAO
BOA REGULAR RUIM CIRCULATORIOS O O
| | | | | RESPIRATORIOS O O
ALERGICOS O O
DIABETES O O
OBSERVAGOES (HABITOS, ETC.)
\\ J
4 . . )\
3 - EXAME CLINICO ODONTOLOGICO
DENTES CARIADOS
HIGIENE ORAL MOBILIDADE DENTARIA
BOA REGULAR RUIM FRATURAS
| | | | | EXTRANUMERARIO
MANCHAS
OBSERVAGOES
\\ J
(" 4 - EXAME ORTODONTICO )
O ecidua EXTRAGOES PREMATURAS

DENTIGAO [ mista
[] Permanente

PALATO [ Agival

DA LINGUA [] Macroglossia

DENTES PERMANENTES AUSENTES

~ [ Classel SUBDIVISAO
CLASSIFICACRO. (] Gy eowete
[] Classeln SIM NAO
] Normal i in [] Tipica
ATM [ Anormal FORMACAO DEGLUTAGCAO ] Atipica
] Normal TAMANHO [T] Microglossia [] céncavo

PERFIL Reto

CLASSIFICAGAO Ll

CHAVE DE CANINO E §

in [ Bucal
RESPIRAGCAO ] Nasal

o [ i
FACIAL ] Braqui

[ Atrésico FACIAL [J Convéxo
OBS.:
TONICIDADE E ﬂf’;’t'g'nica SOBRE-MORDIDA MM
MUSCULAR potonic
] Hiperténica SOBRE-SALEENCIA MM

L

\§

-

(" 5- DIAGNOSTICO )

Y,

4 )\
6 - PLANEJAMENTO

Y,

(7 - PROGNOSTICO h

J

7

8 - OBSERVAGOES:

PACIENTE QUER COLABORAR?  SIM [
NAO []

PAIS QUEREM COLABORAR?  SIM [
NAO []

J

9-0BS.:

_/

ASSINATURA




