Atencéo:
Jﬁ Todos os campos abaixo

o

, ] séo de preenchimento
FioSavde PARECER IMPLANTE SIMPLIFICADO obrigatorio
1.Dados do Paciente Identificacdo 2.Idade
3.DIAGNOSTICO

4.IMPLANTES PROPOSTOS
Etapas do Tratamento

Tempo provavel de duracao do tratamento:

5.PROGNOSTICO

6.0UTRAS OBSERVACOES NECESSARIAS

7. BISFOSFONATOS Faz/fez uso de medicacGes a base de bisfosfonatos? [ ] Sim [ ] Nao

8.INFORMACOES DO CIRURGIAO DENTISTA EXECUTANTE

Nome: CRO:

E especialista em Implantodontia?  [_] sim [] Nao

(Esta informacg&o ndo é impeditiva para a realiza¢do do tratamento, tendo apenas a finalidade estatistica)

ATENCAO
1°) anexar orcamento e recibo, para casos de livre escolha.
2°) anexar para andlise da auditoria toda a documentacdo para implantes obrigatdria.
3°) todos os campos devem estar devidamente preenchidos e sem rasuras para andlise da solicitacdo.

9.ASSINATURAS

De acordo com a andlise do parecer e
documentacdo, conforme as normas internas da
empresa e legislagdo vigentes.

Solicito analise do parecer e da documentagdo anexa para auxilio e cobertura das despesas acima

discriminadas. Os usudrios da empresa estdo cientes que a parcela de participagao a que estdo
sujeitos, serd descontada em folha de pagamento.

[

Ass. Cirurgido Dentista / Carimbo Data

Usudrio




PARECER IMPLANTE SIMPLIFICADO

Detalhamento

1. Dados do Paciente: nome do paciente atendido;

2. Idade: idade do paciente atendido;

3. Diagnéstico: registrar nos campos especificados, de acordo com o tratamento solicitado;

4. Implantes propostos, suas etapas e finalidade e Tempo Provavel de Duracdo do Tratamento: indicar a

previsao em meses;

5. Prognéstico: registrar provavel resultado em relagdo ao paciente;

6. Outras observagoes necessarias: informagdes que o CD julgue necessarias ao detalhamento do tratamento

solicitado;

7. Informag6es do CD Executante: preenchimento obrigatdrio dos campos;
8. Assinaturas :

CD / Carimbo: assinatura obrigatdria do CD responsavel;

Data: registrar a data do planejamento;

Usuario: obrigatdria a assinatura do usudrio ou do seu responsavel.

OBS.: Verificar as orientacdes no campo ATENCAO.
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