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          ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ  ΣΥΛΛΟΓΟΣ   ΠΕΙΡΑΙΩΣ



 ΔΕΛΤΙΟ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ
Τoυ/ης κ……..……………………………………………………… Φύλο:     ( Α      ( Θ
……….. ΚΑΠΗ ΔΗΜΟΥ …………………………………………………………………….
Έτος γέννησης: ……………. Ημερομηνία εξέτασης: .……………………….…………
Στα πλαίσια του προγράμματος πρόληψης & προαγωγής της στοματικής υγείας στην τρίτη ηλικία που διεξάγει ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Πειραιά, εθελοντές οδοντίατροι επισκέφτηκαν σήμερα το ΚΑΠΗ του Δήμου σας. Έγινε απλή οδοντιατρική εξέταση και σύμφωνα με τα ευρήματα της εξέτασης συστήνονται τα παρακάτω:
( Τερηδόνα
	


 Επισκεφτείτε τον οδοντίατρο σας: ( Νόσος των ούλων
                                                      ( Προσθετικές ανάγκες
	


 Βελτιώστε τη στοματική σας υγιεινή με σωστό βούρτσισμα 

δύο φορές την ημέρα, ή πλύσιμο των οδοντοστοιχιών σας
	


 Επισκεφτείτε τον οδοντίατρο σας για έλεγχο της οδοντοστοιχίας σας

	


 Επισκεφτείτε ειδικευμένο στοματολόγο 
 Παρατηρήσεις : ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Εσείς από την πλευρά σας μπορείτε να βοηθήσετε σημαντικά στη διατήρηση της στοματικής σας υγείας και κατά συνέπεια στη διατήρηση της υγείας όλου σας του οργανισμού, με τα ακόλουθα βήματα:
-σωστό βούρτσισμα των δοντιών δύο φορές την ημέρα ή πλύσιμο της οδοντοστοιχίας μετά από κάθε γεύμα
- σωστή διατροφή και
- τακτικές επισκέψεις στον οδοντίατρο
Οι οδοντίατροι 

 



Γενικός οδοντίατρος
Ειδικευμένος στη στοματολογία

	Ονοματεπώνυμο
	
	

	Υπογραφή 
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