LA PRESCRIPTION DU DENTISTE

Prescription

Ensemble de régles et de conseils formalisé€ par écrit réglementant officiellement une
activité, généralement professionnelle.

Prescription en médecine, acte par lequel le DENTISTE, apres un diagnostic, décrit le
traitement que devra suivre_ le prothésiste dentaire

Cet acte est réalis¢ sur une fiche remplis manuellement ou par informatique par le
dentiste

Les parameétres sont :

e Le nom du cabinet ou du dentiste

e La date de la prescription

* La date de livraison de la prothése

e Nom prénom ou un numéro dans le cas de I’anonymat
* Sexe du patient

e Age du patient

* Type de prothese a réaliser

* Lanomenclature des dents a remplacer

* Les matériaux pour la conception de la prothese

» La teinte correspondant a la teinte du patient
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Prescription_(droit)
http://fr.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_(m%C3%A9decine)
http://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9decine
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FICHE DE PRESCRIPTION

Cabinet dentaire Patient Laboratoire de prothese
Nom :
Nom : Prénom : Nom :
Adresse age: Adresse :
sexe :
CONJOINTE D ADJOINTE D
| ] couronne coulé PROTHESE DENTS TEINTE : oo
L] av céramique [ ] Partiel [ |Maxillaire [ lrésine MARQUE : ....ccovvenen.
[ ] céramo-métal |:| Mandibulaire |:| porcelaine

, . , D-T le uni maxillair
|:| Céramique pressé otale u axiliaire

D , . . [l - Total bi maxillaire
Céramique sur zircone

Porte empreinte individuel
D Plague base |:| espacé Dtroué

D Résine D ajusté |:| semi ajusté

|:| Maxillaire |:| mandibulaire

Maquette d’occlusion |:| Max |:| Mand

D Bourrelets : D cire D stents

Type de crochets

Montage des dents |:| |:| esayage |:| finition

Chassis métallique [ Maxi [ ] mand Séquence Date Date de
prothétique d’envoi livraison

Contre-plaque : ....ccoceevevevrccenenns

Crochets type : ..covvvevevveveesriennns
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