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	Дата
	Формы и виды работы
	Всего

	

	ФИО:

Жалобы:


Экстраоральный осмотр:
Конфигурация лица, состояние кожных покровов

Красная кайма губ:

Регионарные лимфатические сосуды:

ВНЧС:

Интраоральный осмотр:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


КПУ =
OHI-S = 
	
	
	

	
	
	


Прикус:
Состояние СОПР:

St. loc.:








Диагноз: 

Лечение: 
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