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الشعار
اسم العيادة

العنوان · الهاتف · رقم الترخيص

سجل فحص الأسنان والمخطط
فحص كامل للفم: الصفحة الأولى قبل الكرسي، والثانية على المخطط، والثالثة التشخيص والخطة.

تاريخ الميلادرقم الملفاسم المريض

الطبيبالتاريخالهاتف

يارة إحالةطارئةفحص دوريمريض جديدنوع الز

الشكوى الرئيسية

بكلمات المريض

منذ متىالسن أو المنطقة

ما يثيره أو يخففهالألم من 0 إلى 10

تنبيهات طبية

راجع استبيان التاريخ الطبي مع المريض، وضع علامة على ما يغيّر طريقة العلاج.

حالة قلبية أو صمام صناعيأدوية العظام )بيسفوسفونات أو حقن(مميعات الدم
حساسية من البنسلينحمل أو رضاعةالسكري

علاج إشعاعي للرأس أو الرقبةمشكلة سابقة مع المخدرحساسية من اللاتكس

أخرى:التدخين أو الشيشةضعف المناعة

راجعهتاريخ مراجعة التاريخ الطبي

الفحص السريري

الأنسجة الرخوة داخل الفمخارج الفم

جدطبيعيالمنطقة جدطبيعيالمنطقةما وُ ما وُ

الغشاء المبطن للخدالوجه والتناظر

اللسانمفصل الفك

قاع الفمأقصى فتح للفم )مم(

الحنك الصلب والرخوعضلات المضغ

البلعوم واللوزتانالغدد الليمفاوية

اللثةالشفتان والجلد

اللعابأخرى

إحالة عاجلةآفة تحتاج متابعةلا ملاحظاتفحص سرطان الفم
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التاريخاسم المريض

)FDI مخطط الأسنان )ترقيم
يمين المريض يسار المريض

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

— جسر: خط بين الدعاماتUE لم يبزغ أو مطمورRCT علاج عصبI زرعةO تاج/ للخلعX مفقودأحمر علاج مطلوبأزرق عمل موجود

في كل مربع: الحافة الخارجية تجاه الشفة أو الخد، والداخلية تجاه اللسان أو الحنك، والمربع الأوسط للسطح الماضغ أو القاطع، والجانبان أنسي ووحشي حسب الربع.
سطر الملاحظات للرموز.

ملاحظات المخطط

)BPE( فحص اللثة الأولي

17–14 13–23 24–27

47–44 43–33 34–37

اكتب أعلى رمز في كل سدس: 0 سليم، 1 نزف دون جير، 2 جير أو حافة
معيقة، 3 جيب 3.5 إلى 5.5 مم، 4 جيب أعمق من 5.5 مم، و* للمفترق أو

. الحركة. رمز 3 أو 4 يعني مخطط لثة كاملًا

نظافة الفم

كثيفمتوسطقليلالبلاك

تحت اللثةفوق اللثةلا يوجدالجير

واضحةخفيفةلاالتصبغات

الإطباق

علاقة الأنياب يمين/يسارعلاقة الأرحاء يمين/يسار

العضة العميقة )مم أو %(البروز الأمامي )مم(

كل أو صريرعضة معكوسة أو مفتوحة تآ
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التاريخاسم المريض

الأشعة

جدالجودةالسببالأسنان أو المنطقةالنوع ما وُ

مجنحة

ذروية

بانورامية

CBCT

التشخيص

التشخيصالسنالتشخيصالسن

مرتفعمتوسطمنخفضخطر التسوس

ا كاملًاالتهاب دواعمالتهاب لثةسليمةحالة اللثة يحتاج مخططً

ملخص خطة العلاج

يةالأولويةالعلاجالسنالمرحلة تمالتكلفة التقدير

1 · عاجل

2 · تحكم بالمرض

3 · ترميمي

4 · صيانة

حت الخيارات للمريضموعد الفحص الدوري القادم شُر

التاريختوقيع المريضاسم طبيب الأسنان وتوقيعه

dentolize.com :في دينتولايز يُحفظ هذا المستند على ملف المريض

https://dentolize.com/ar/demo/?utm_source=template&utm_medium=download&utm_content=dental-examination-and-charting-record

