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نپزشکی فرم                       درمان جامع دندا

 مشخصات دانشجو

 راهنما: استاد                      شماره دانشجویی:                                        :دانشجونام و نام خانوادگی 

 مشخصات بیمار

 بیمار:                                     جنسیت:                                             سن:نام و نام خانوادگی 

 آدرس:

 

 شماره تماس:

 شکایت اصلی:

            :                                      تاریخ پذیرش و تکمیل پرونده

 گرافیکهای رادیویافته

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

 طرح درمان اولیه

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

 :مدیر گروه سلامت دهانتوسط  اولیه، درمانطرح تأیید تکمیل  توسط استاد راهنما:اولیه،  درمانطرح تأیید تکمیل 

 

    

  

 تاریخ:     «بسمه تعالی»
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نپزشکی -طرح درمان نهایی فرم   درمان جامع دندا

 شرح طرح درمان بخش ردیف
 تایید 

 درمان جامع
 مهر/ امضاء استاد

1 

    

2 

    

3 

    

4 

    

5 

    

6 

    

 :نهایی؛ مدیر گروه سلامت دهان درمانطرح تأیید تکمیل 

 تاریخ:     «بسمه تعالی»
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نپزشکی - بخشیفرم ارجاع بین          درمان جامع دندا

 

 

 استاد ءمهر/ امضا توضیحاتتاریخ ارجاع و  نام دانشجو/رزیدنت به بخش از بخش

     

 تاریخ:     «بسمه تعالی»
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مات درمانیفرم ثبت اق نپزشکی  - دا  درمان جامع دندا

 مهر/ امضاء استاد شرح کار بخش تاریخ
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نپزشکیتوضیحات مربوط به واحد در  1403-1402 نیمسال دوم -مان جامع دندا

 

 باشد.می یو ترمیم فک و صورتجراحی  مان ریشه، جراحی لثه،های دهان، دربیماری هایدرمان جامع شامل بخش ●

و  های دهان مراجعه کنندبایست به بخش بیماریدانشجویان جهت هماهنگی برای معاینه اولیه و پذیرش بیمار می ●

 پس از معاینه کامل، طرح درمان اولیه را تنظیم کنند.

گردد و پس از آن ها تعیین میهای مختلف و با تأیید اساتید آن بخشطرح درمان نهایی پس از مراجعه به بخش ●

 مراحل درمانی آغاز خواهند شد.

رمانی اختصاص یافته است و این مستندات شامل موارد بخشی از نمره این واحد درسی به مستندسازی از مراحل د ●

 باشند:ذیل می

  های مختلفهای بیمار در بخشوندهتمامی پراسکن 

 درمان جامعهای تکمیل شده فرم 

 ها رادیوگرافی 

 ان(درماز ها )قبل، حین و بعد فتوگرافی 

 (اندبه امضا و تایید اساتید مربوطه رسیده همگیکه )های ارجاع نامه 

 

دانشجویان و ، به منظور ارزیابی عملکرد ام تیرماه6ها در تاریخ همزمان با پایان بخش در پایان دوره درمان جامع ●

صورت یک های انجام شده برای بیمار را بهبایست مستندات درماننمرات این واحد درسی، ایشان می تعیین

«Presentation » .ارائه کنند 

 1403تیرماه  19 -17 -12 -10: پرزنت تعیین شده جهت روزهای ●

 

 


