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SUUNHOITOKORTTI

Nimi pvm

Hampaat, irrotettavat hammasproteesit, kiinteat hammasproteettiset ratkaisut

[Jomia hampaita (yldleuka /alaleuka)

[Jomia hampaita ja irrotettavat hammasproteesit (yldleuka/alaleuka)
[Jkokoproteesit (yldleuka/alaleuka)

[Thampaaton (yldleuka/alaleuka)

[kiinted hammasproteettinen ratkaisu (silta, implantti/implantteja tms.)
Lisatietoja:

Suositeltavat suunhoitovalineet

[Jmanuaalihammasharja LThammaslanka/-lankain
[Jsdhkohammasharja [Jhammasvaliharja
[Jkolmitasohammasharja [silikonitikku
[Jproteesiharja [lerikoislanka
[Jsolo-harja

Cljoku muu, mika?

Suunhoitovélineet asiakkaalle huolehtii:
[ asiakas [ kotihoidon hoitaja [ omaishoitaja
[J joku muu, kuka:

Suositeltavat suunhoitoaineet

Tehostetun suunhoidon tarve esim. kuivan suun hoito, suutulehduksen hoito tms.

Avustetun suunhoidon tarve

[selviytyy itsendisesti
[Jtarvitsee ohjausta/muistuttelua
[tarvitsee apua hankalien alueiden puhdistuksessa

[tarvitsee paljon apua/tdysin autettava

suun terveystarkastus
hammashoitola:

osoite: puhelin:

Kutsu hammashoitolasta  Ukylld [lei
Suun terveystarkastuksen kutsuvali:
Seuraava suun terveystarkastus:

Lljoku muu
Ajan varaamisen vastuuhenkilén nimi:

Mikali ei kutsua, kuka vastaa ajan varaamisesta: [lasiakas [kotihoidon hoitaja Momaishoitaja




