LISTA CZYNNOSCI DO PRZEPROWADZENIA PODCZAS ADAPTAC]I DO BADANIA STOMATOLOGICZNEGO

TAK - 1 punkt; NIE - 0 punktéw

Nazwisko i imie dziecka:

Sposo6b komunikacji dziecka werbalny O pozawerbalny O

Stopien niepetnosprawnosci: lekkio

umiarkowanyO

znacznyQO

gtebokio

Data osiggniecia zamierzonego zadania

Uwagi

Zakres akceptacji procedury

2020r.

Siada na fotelu

Akceptuje wiaczong lampe

Pozwala na zatozZenie i akceptuje serwete
stomatologiczng

Otwiera usta

Pozwala na ogladanie jamy ustnej bez uzycia lusterka

Pozwala na ogladanie jamy ustnej z uzyciem lusterka

Pozwala na badanie jamy ustnej czeSciowo z uzyciem
lusterka i zgtebnika

Pozwala przeprowadzi¢ petne badanie jamy ustnej z
uzyciem lusterka i zgtebnika

Czas trwania sesji adaptacyjnej

Zalecenia

Podsumowanie zebranych obserwacji




