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ชมรม/หมูบ้่าน......................................................................  
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ความต้องการบริการทนัตกรรม 
ต้องการขดูหินน า้ลาย               ใช่                       ไมใ่ช่ 
ความต้องการการอดุฟัน 
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ทา/เคลอืบฟลอูอไรด์               ใช่                       ไมใ่ช่  
Pulpo/pulpectomy                ใช ่                      ไมใ่ช่  
ให้ทนัตสขุศกึษา                     ใช่                       ไมใ่ช่      
อื่นๆ ระบ ุ...................................................................................................................  
ฟันท่ีต้องการเคลอืบหลมุร่องฟัน  เลอืกฟันท่ีต้องการเคลอืบหลมุร่องฟันซี่ 6                       เลอืกฟันท่ีต้องการเคลอืบหลมุร่องฟันซี่ 7 
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ผู้ตรวจ................................................................................วนัท่ีตรวจ.....................................................................  
 
 



การให้บริการ 
เคลอืบหลมุร่องฟันแล้วในฟันซี่   

 16    26   16   26 
 46    36   46   36 

ฟันท่ีได้รับการอดุฟัน 
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 47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37 
     85  84  83  82  81  71  72  73  74  75     

 

ฟันท่ีได้รับการถอนฟัน 
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Pulpo/pulpectomy 

 55  54  53  52  51  61  62  63  64  65 
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ต้องการขดูหินน า้ลาย               ใช่                        
ทา/เคลอืบฟลอูอไรด์               ใช่                        
ให้ทนัตสขุศกึษา                     ใช่                           
อื่นๆ ระบ ุ...................................................................................................................  
               Complete Case 
Complete date …………………………………………………………. 
ผู้ให้บริการ................................................................................วนัท่ี รับบริการ.....................................................................  
ทนัตแพทย์ผู้ดแูล...............................................................................................  
เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์..........................................  
ผู้ดแูล.........................................................................................โทร.....................................................................  
สภาวะสขุภาพช่องปากและพฤติกรรม  

ใช้ยารักษาโรคทางระบบ   ใช ่  ไมใ่ช ่
เบาหวาน  ไมเ่ป็น/ไมรู้่/ไมเ่คยตรวจ  คมุได้  คมุไมไ่ด้ 
เคีย้วหมาก      
สบูบหุร่ี   ใช ่  ไมใ่ช ่
แปรงฟันแท้ก่อนนอน   ใช ่  ไมใ่ช ่
ดแูลซอกฟัน   ใช ่  ไมใ่ช ่
การรับบริการใน1ปี   ใช ่  ไมใ่ช ่
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