
Estomatologia - Observação

PREENCHER A CANETA PRETA

B - BOM    C - CÁRIE    E - ENDODONTIA    F - FALTA    I - IMPLANTE    O - OBTURADO    P - PRÓTESE FIXA    R - PRÓTESE REMOVÍVEL

	 1.8	 1.7	 1.6	 1.5	 1.4	 1.3	 1.2	 1.1	 2.1	 2.2	 2.3	 2.4	 2.5	 2.6	 2.7	 2.8 5.5	 5.4	 5.3	 5.2	 5.1	 6.1	 6.2	 6.3	 6.4	 6.5

	 4.8	 4.7	 4.6	 4.5	 4.4	 4.3	 4.2	 4.1	 3.1	 3.2	 3.3	 3.4	 3.5	 3.6	 3.7	 3.8 8.5	 8.4	 8.3	 8.2	 8.1	 7.1	 7.2	 7.3	 7.4	 7.5

SITUAÇÃO ESTOMATOLÓGICA
ASSINALE NOS QUADRADOS RESPETIVOS UMA DAS SEGUINTES SITUAÇÕES
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NOTA: AGRADECEMOS O PREENCHIMENTO E A DEVOLUÇÃO À MULTICARE APÓS A REALIZAÇÃO DA CONSULTA. O ENVIO DESTE DOCUMENTO PARA MULTICARE É INDISPENSÁVEL PARA O BOM FUNCIONAMENTO DA COBERTURA.
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