
Nom / Prénom:

oui/non domaine autonome avec assistance par le personnel remarques / recommandations

        oui            non Se brosser les dents

        oui            non Nettoyer la prothèse dentaire

        oui            non Humidification de la bouche

        oui            non Prophylaxie intensive des caries

Date de naissance:

Remarques:

	       Hygiène des prothèses dentaires

  bon

  moyen

  mauvais

Hygiène bucco-dentaire

  bon

  moyen

  mauvais

Dentiste nécessaire

oui

	 non

État de ĺ hygiène bucco-dentaire
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