Annexe 72

FORMULAIRE RELATIF AU PLACEMENT D'UNE PROTHESE 317295 - 317306

Merci de bien vouloir compléter LISIBLEMENT ce document

Titlaire: ........ ... .. o, e et e e (nom, prénoms)
(A COMPIEIEr OU APPOSET  + « « <« « v o v v v v e s e s e a o a s e s e e e e e e e e e (adresse)
MOE VIBMEHEY « v v v v v v e v o e e h e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s e e G et e e e e e
1. Patiemt: . .. ... ... it e e e e e e e e e (nom, prénoms)
Date de MAISSANCE. . . . . . i it i it et et e et e e
Si le patient est hospitalisé, date d’admission: . ... .... ... ... .. . ... i e

87654321 12345678

2. Schéma dentaire: Dg7554321 12345678
3. Nature de I'affection ou des 1ésions : (description précise et détaillée)
4 Traitement et description détaillée de la prothése:

Veuillez bien compléter le point 4 sur la basc des précisions qui figurent eu verso du présent formulaire.

5. Date du placement de Ja prothése: . . . . . . . . .. i e e e e e e e e e
6. Estimation du coit (honoraires) pour confection et pose de la prothése: . .. .. ... .. ... vor e ..
7. Dessin précis de la prothése au verso.-
Praticien Date: .. ... . i,
Nom, prénom, adresse Signature:

Numéro d’identification

Remarque: §'it nest pas donné une réponse compléte A toutes les rubriques, ou si le formulzire n'a pas &€ rempli lisiblement, le dossier sera renvoyé
A1'0.A. faute de renseignements suffisants ou en raison du manque de clarté,



Annexe 72 (suite)

Les explications non exhaustives ci-dessous doivent vous permettre de remplir correctement et
complétement le point 4.

Type de plaque de surccclusion.

Les 3 moulages peuvent étre réclamés par le C.T.D.

En cas de syndrome algodystrophique,le coefficient masticatoire doit
&ire rétabli.

FRACTURES

Mentionner s'il y avait fixation intermaxillaire et, dans 'affirmative,
sa durfe.

Mentionner s’il ¥y avait ostéosynthése de plaque er fixation
intermaxillaire et signaler que les arcs ont, de fagon peropératoire, é1é:
s0it enlevés,

soit enlevés mais i nouveau blogués suivant une autre technique
(nombre d’Ivy, ligature d’Obwegeser-Stout...).

PROTHESE DE BLOCAGE
Mentionner s’il s’agit d’une nouvelle prothése, d’une ancienne
prothése transformée ou d’un Gunning (ou mixte).

OBTURATEUR - Description exacte.
Taille exprimée en mm dans les 3 dimensions.
Matiére utilisée.

OSTEQTOMIE

Attelles + fixation intermaxillaire.

Attelles + plaque d’occlusion + fixation intermaxilaire.

Atelles + plaque d'occlusion + eni@vement peropératoire de la
fixation intermaxillaire (en cas de mini-plagues et vis d’extraction).
Anelles enlevées peropératoirement, mentionner nombre de plaques
d'occlusion (intermédiaires ou définitives)

Blocage sur attelles orthodontiques.

FIXATION DENTAIRE
Mentionner s'il 5’agit:

de brackets + fil

de composite

de composite + arc de métal
d’une attelle (iype).

PLASTIE VESTIBULAIRE
Mentionner s'il s’agit d'une prothése transformée ou d'une plaque
chirurgicale. .




