W . Lawiid Larnber
u Prévenir, soigner et accompagner durablement

_ REEVALUATION PARODONTALE

—  Quelques questions pour faire le point depuis votre derniére visite

INOIRZ costis it o binntinishisstbtes Date du Jour? ..ot Date du dernierrdv : .................

EVOLUTION DES SYMPTOMES

J s Mieux Stable Moins bien Non concerné
Depuis le dernier rdv...

0 Saignements des gencives ] O O O

¢ Douleur ou géne gingivale O O OJ ]

% Ssensibilité au chaud / froid O O O O
=D,

ﬁ Mauvaise haleine O O & O

)

W Tassement alimentaire entre les dents D D D D
t@; Mobilité des dents O O O O
& Récession (gencives qui reculent) D D D D
/ﬁ\ Aspect des gencives (rouges, gonflées) [ O O O

EVENEMENTS DEPUIS LE DERNIER RDV

i

Avez-vous eu :
+ Un épisode d'abcés ou de gonflement [ oui [J Non
+ Un saignement abondant et inhabituel O oui [0 Nen
¢ Une dent qui a visiblement bougé ou s'est déplacée  [] Oui [J Non
¢ Un nouveau probléme ponctuel a signaler O oui [J Non

@ VOTRE HYGIENE QUOTIDIENNE
Brossage 2 fois par jour ? O Oui [J Plus ou moins [J Non
Brossettes interdentaires comme recommandé ? O Oui [J Plus ou moins [J Non
Avez-vous rencontré des difficultés (matériel inadapté, gencive douloureuse, oublis...) ? [ oui [J Non

SEOUEBRETIRET T s s s i i e e L L e

CHANGEMENTS DEPUIS LE DERNIER RDV

Mouveau médicament ou modification de traitement ? O Oui O Non

D2

STOUGIRRECIERZ . oo g s s
Tabac? [ Sans changement [ Augmenté [0 Diminué [ Arréte
Miveau de stress actuel 7 [ Faible [0 Modéré [ Eleve

VOTRE RESSENTI GLOBAL
Globalement, depuis votre dernier rendez-vous, votre bouche va:

O Mieux [0 Pareil [0 Moins bien

@ Questions ou points & aborder aujourd’hui :
R I S Toe Signature : /




