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الشعار
اسم العيادة

العنوان · الهاتف · رقم الترخيص

سجل تقييم التقويم
الزيارة الأولى للتقويم: الشكوى والوجه والإطباق، ثم الحاجة والسجلات والخيارات.

تاريخ الميلادرقم الملفاسم المريض

الطبيبالتاريخالهاتف

محوّل منالعمر

الشكوى

بكلمات المريض أو ولي الأمر

طبيب الأسنانولي الأمرالمريضمن يطلب العلاج

إصابات أو خلع سابقمراجعة التاريخ الطبي
العادات

التنفس من الفمدفع اللسانمص الإصبع
أخرى:صرير الأسنانقضم الأظافر

الفحص خارج الفم

مقعرمحدبمستقيمالمظهر الجانبي

غير متناظر:متناظرتناظر الوجه

ناقصزائدطبيعيارتفاع الوجه السفلي

غير منطبقتينمنطبقتانالشفتان

ابتسامة لثويةمتوسطمنخفضخط الابتسامة

فتح محدودألمطقطقةطبيعيمفصل الفك

الفحص داخل الفم

دائمةمختلطةلبنيةمرحلة الأسنان

ضعيفةمقبولةجيدةنظافة الفم

III/1II/2IIIعلاقة القواطع

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

خط المنتصف العلوي إلى الوجه )مم، الجهة(
خط المنتصف السفلي إلى العلوي )مم،

الجهة(

إزاحة عند الإطباقعضة معكوسة أمامية )الأسنان(

اليساراليمينالعلاقة

علاقة الأرحاء )I، II، III، بالوحدة(

علاقة الأنياب

عضة معكوسة خلفية )الأسنان(

عضة مقصية
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التاريخاسم المريض

الأسنان

ضع دائرة حول السن المفقود، وعلامة × على المطمور، وحرف U على الذي لم يبزغ، واكتب ملاحظة الشكل أو الحجم في السطر.
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

التزاحم والتباعد

ملاحظاتالشدةتباعد )مم(تزاحم )مم(الفك

خفيف · متوسط · شديدالعلوي

خفيف · متوسط · شديدالسفلي

الحاجة إلى العلاج

يةلا حاجة أو قليلةالحاجة الصحية حسب تقدير الطبيب كبيرةمتوسطةحدّ

المؤشر الذي تستخدمه العيادة ودرجتهاهتمام المريض بالمظهر من 1 إلى 10

السجلات

أشعة سيفالومتريةأشعة بانوراميةصور داخل الفمصور الوجه
)CBCT( تسجيل العضةطبعات ونماذج دراسةمسح رقميأشعة مقطعية

قائمة المشكلات

خيارات العلاج التي نوقشت

يةخلعالجهازالخيار ملاحظاتالتثبيتالمدة التقدير

Aثابت · شفاف · متحرك · وظيفي

Bثابت · شفاف · متحرك · وظيفي

Cدون علاج أو مراقبة

المدة التقديرية )أشهر(الخيار المتفق عليه

خطة الدفع متفق عليهاعدد الزيارات التقريبي

الموافقة
الموافقة على علاج التقويم تُسجل في نموذج موافقة مستقل يوقعه المريض أو ولي الأمر. اكتب تاريخه هنا: ____________

التاريخاسم أخصائي التقويم وتوقيعه

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

https://dentolize.com/ar/demo/?utm_source=template&utm_medium=download&utm_content=orthodontic-assessment-record

