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Gruppenprophylaxe in der Kindertagesstitte Individvalprophylaxe in der Zahnarzipraxis

Unterweisung  Fluoridierung Datum Fritherkennungsuntersuchungen/IP Datum
P E M Lack Gel* FU IP4 weitere MaBnahmen
2
Jahre Datum Datum
Stempel Stempel
Unterweisung  Fluoridierung Datum Friiherkennungsuntersuchungen/IP Datum
P E M Lack Gel* FU IP4 IP4 weitere MaBnahmen
3
Jahre Datum Datum
Stempel Stempel
Unterweisung  Fluoridierung Datum Friherkennungsuntersuchungen/IP Datum
P E M Lack Gel* FU P4 IP4 weitere MaBnahmen
4
Jahre Datum Datum
Stempel Stempel
Unterweisung  Fluoridierung Datum Friiherkennungsuntersuchungen/IP Datum
P E M Lack Gel* FU IP4 IP4 weitere MaBnahmen
5
Jahre Datum Datum
Stempel Stempel
Unterweisung  Fluoridierung Datum Friiherkennungsuntersuchungen/IP Datum
P E M Lack Gel* FU IP4 IP4 weitere MaBnahmen
6
Jahre Datum Datum
Stempel Stempel
Unterweisung  Fluoridierung Datum Friiherkennungsuntersuchungen/IP Datum
P E M Lack Gel* IP1 IP2 IP4 IP4 weitere MaBnahmen
7 Datum Datum
Jahre
Stempel Stempel

P=Putztechnik - E=Erncihrungsberatung - M=Mofivation * Gel 1 x wéchentlich FU=Zahnirzl. Frisherkennungsuntersuchung vom 30. bis 72. Lebensmonat - IP= Individualprophylaxe - IP4= Fluoridprophylaxe
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