«Утверждаю»

__________________________

проректор по лечебной работе

С.В.Недогода

Листок ежедневного учета работы врача стоматолога-ортопеда

 Фамилия. Имя. Отчество ___________________________________               Месяц ______________________ 200 ___ год.

число месяца
Принято больных
Осмотр, консультация
 Микропротезы
Коронки
Мостовидные протезы
Съёмные протезы
снято коронок
Коррекии. Починки.
Перебазировки
Закончено лечение
Виды патологии
УЕТ
Сумма


первичных
повторных
всего

вкладки
виниры
шт-культ. вкладки
штампованные
литые
пластмассовые
мет. керамичес.
мет.акриловые
коронки
Фас.
литых зубов
  полные
частичн
бюгел
инд. ложки
   каппы, бокс шины




Патология тв. тк.зуб
Полное отс.зубов
Частич. отс.зубов
Пародонтиты
Сл.-чел. патолог.
















штампованные
литые
пластмассовые
мет. керамич.
мет.акриловые
мет. керамич.
мет.акриловые

пластиночные
паладжет
пластиночные
паладжет
паянные
цельнолитые


















1,5
 4,0
 8,0
 4,0
1,0
4,0
1,5
8,0
8,0
1,0
4,0
1,5
8,0
8,0
 6,0
 4,0
 0,5
  3,0
 3,0
  4,0
  4,0
 6,0
 6,0
  1,0
  2,0
  0,6
  0,5
  2,0
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2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
 19
 20
 21
 22
 23
 24
 25
 26
 27
 28
 29
 30
 31
 32
 33
 34
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 38
  39
   40



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Составил: _________________________________       Зав.кафедрой _____________________________________      Зав. отделением _________________________________

