HISTORIA CLINICA ODONTOLÓGICA DE PRIMERA VEZ – MANUAL

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NIT  813.005.265-7

	FECHA Y HORA DE LA CONSULTA:
	

	DATOS PERSONALES

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	SEXO:
	

	TIPO Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	

	EPS
	

	TELEFONO
	

	ACUDIENTE Y PARENTESCO:
	

	Motivo de consulta:


	Enfermedad actual:  



	Antecedentes:  




ODONTOGRAMA:
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38:
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85: 
46:

47:

48:

Placa bacteriana dental: ____________________________________________________________
Evolución:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diagnóstico I.Dx:_____________________________________________________codigo:__________________________________________________________________________codigo:__________________________________________________________________________codigo:_________________
Recomendaciones: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del paciente o acudiente: ____________________________________Huella:                          
NOMBRE  MEDICO:

Registro:                                            
