Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft
Société suisse des médecins-dentistes
Societd svizzera odontoiatri

Swiss Dental Association

Individuelle Mundpflegeverordnung

Mund/Zahne/Prothese reinigen

Name/Vorname:
Geburtsdatum: Q ... nur durch unterstiitzende Person
Heim: (\ ... mit Unterstitzung
Zimmer: Q ... selbstandig moglich
BEFUND
OBERKIEFER: Abnehmbarer Zahnersatz? Ja Nein
UNTERKIEFER: Abnehmbarer Zahnersatz? Ja Nein
VERORDNUNG
Aufbewahrung Zahnersatz nachts: im Mund ausserhalb des Mundes
Reinigung Zdhne Reinigung Zahnersatz
|:| Handzahnbirste 2x pro Tag |:| Prothesenbiirste
|:| Elektrische Zahnblrste 2x pro Tag |:| Wasser und neutrale Seife

[ ] zahnzwischenraumpflege 1x pro Tag [] Desinfektion mit Reinigungstablette

Produkt: oder verdiinntem Eau de Javel
Grosse:
I:' Fluoridhaltige Zahnpasta |:| professionelle Reinigung im Zahnlabor

|:| Duraphat Zahnpasta 5000 ppm 1x pro
Tag

Fluorid-Spulung X pro Woche

Chlorhexidin-Spilung fiir ___Tage

Bikarbonat-Spulung 1x pro Tag

0da|

Zungenschaber 1x pro Tag
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Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft Alterszahnmedizin
Société suisse des médecins-dentistes

Societd svizzera odontoiatri

Swiss Dental Association

Mundtrockenheit: [ | Mundspilung/-spray [ | Gel [ __| andere

Professionelle Zahnreinigung im Abstand von Monaten

Nachste Mundgesundheitskontrolle:

Besonderes:

Name und Adresse
Behandlerin/Behandler
E-Mail/Telefonnummer

Stempel:

Datum und Unterschrift :
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