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Sayfa 1/1

Hasta Bilgileri:

Adi-Soyadi:

Yas ve Cinsiyet:

Sistemik Hastaliklar:

Tukirik Azaltic Etkisi Olan ilag Kullanimi

o Duslik Risk

o Orta Risk

o Yuksek Risk

Yeme Bozukluklari (Bulumia vb.)

o Duslik Risk

o Orta Risk

o Yuksek Risk

Dis Firgalama Sikligi

o Ginde 1 kez

o Ginde 2 kez

0 Glnde > 3 kez

o Ara sira/Dizensiz

Dis Fircalama Yontemi

0 Manuel dis firgasi

O Elektrikli dis firgasi

Dis Macunu Segimi

o Florlu

o Florsuz

Dis ipi Kullanimi o Evet o Hayir
Agiz Yikama Uriind Kullanimi o Evet o Hayir
Sekerli Gida ve icecek Tiiketimi O Her glin O Haftada birkag kez | o Nadiren
Asidik Gida ve icecek Tiiketimi O Her glin o Haftada birkag¢ kez | o Nadiren
Ara Ogiinler o Sik O Arasira o Nadiren
Ailede Dis Curigi Oykisi O Sik dis hastaliklari | o Ara sira dis O Nadiren dis
yasarlar hastaliklari yasarlar hastaliklari yasarlar

Tukarik Akisi o Normal o Azalmis O Yetersiz
Ag1z Kurulugu O Evet o Hayir
Mevcut Dislerin Durumu* DMF:
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*[lgili kutulara dislerin durumunu (¢ekilmis disler (X), dolgu veya ¢iiriik durumlari) isaretleyiniz.

Genel Risk Degerlendirmesi

| o Dusiik Risk

‘ o Orta Risk

‘ o Yiksek Risk

Onerilen Tedavi ve Onlemler:

Ogrenci Bilgileri

Ogrenci imza

Onay imza

Adi ve Soyadi:

Numarasi:

Sinifi ve Grubu:




