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Patient ["] Homme No dossier Date de naissance SIMPLE RAPPEL
‘ [] Femme ‘ ‘ [ ] Photos
(O Extranet
Professionnel Signature obiigatoire Numéro de permis oviigatoire O Intranet
‘ [ ] Sur@GID
. o [ ] admin@labsummum.com
‘Cllnlque ‘Telephone D Radiographies
Date requise ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ ] N* commande scan intraoral : -

Notes du professionnel

CHEVAUCHEMENT DENTAIRE « CROWDING »

[ ] Haut O Elargir, étendre [ ] Bas O EFlargir, étendre
O Propulser (O Propulser
(O Réduire & l'interproximal « IPR » (O Réduire & l'interproximal « IPR »
OAucun O Principalement O Sinécessaire OAuvcun O Principalement (O Si nécessaire
OCCLUSION CROISEE « CROSSBITE » [ ] Aconserver || Acorriger
LIGNE MEDIANE
[ ] Haut [ ] Bas

RELATION SAGITALE ANTERO-POSTERIEURE
[ ] A conserver [ | Adroite | | Agauche

[ ] Acorriger

[ | A droite [ | A gauche

CANINE EN : (D Classel D Classe Il partielle O Classe Il CANINE EN : O Classel ) Classe Il partielle > Classe Il
D Classe lll partielle > Classe Il ) Classe lll partielle > Classe lll

MOLAIRE EN : (D Classel D Classe Il partielle O Classe Il MOLAIRE EN : O Classel D Classe Il partielle > Classe Il
(D Classe lll partielle > Classe Il ) Classe lll partielle > Classe lll

SURPLOMB « OVERJET » RECOUVREMENT « OVERBITE »

[ ] Aconserver [ ] A améliorer [ ] A conserver [ ] A améliorer

GESTION D’ESPACE & DIFFERENCE DE VOLUME DENTAIRE

[ ] Fermer les espaces [ ] Conserver les espaces

(> Réduction interproximale sur I'arcade () Distal des latérales (D Distribuer également autour des latérales > Distal des canines
antagoniste afin de fermer tous les espaces.

A Pusage du lab

[ ] Directives spéciales
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