PAGE  
2

Behandlungsplan
vom 20. August 2014

Patientendaten: 

Name:
Pat.-Nummer:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Beruf:
Geburtsdatum: 

Krankenkasse/-vers.:

.
Hausarzt/ Telefonnr.:


Patientenanliegen: 

Behandlername: 
Semester: 

Anamnese
Allgemeine Anamnese:

[image: image1]
Medikamente: (Name, wofür/wogegen)
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Familienanamnese:
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Spezielle Anamnese:
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Befund
Extraoraler Befund (Druckpunkte, Lymphknoten, Hautveränderungen etc.):
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Intraoraler Befund (Schleimhaut, Exostosen etc.):
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Zahnstatus und PSI:
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Mundhygienestatus (PI, MAPI, PBI, bisherige Mundhygienemaßnahmen)
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Kiefergelenk siehe Extrabogen
Röntgenstatus: (mit Datumsangabe)
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Fotostatus:
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Therapie 

Hygienephase: (Mundhygieneinstruktionen, Überschüsse entfernen, Mundhygienefähigkeit , PAV etc.)
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Korrektive Phase: 
	
	Zahn
	Kurzbefund (Rö/Klin.)
	Therapie (z.B. WKB, Revision Füllung, SRP etc.)
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Weitere Therapeutische Planungen
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DifferenzialtherapeutischehErwägungen
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Erhaltungsphase (Recall etc.)
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Epikrise
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Freigabe Parodontologie:



Freigabe Tutor:



Patientenfoto einfügen






































































































































PI: 	.   PBI: 	MAPI:  	�Bisherige Hygienemaßnahmen: 
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Diagnose
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