
Présence de prothèse
amovible ? 

OUI NON

NON OUI

Présence de prothèse
amovible ? 

OUI NON

Type de prothèse  sur
implant ?  

FixeAmovible

Carte 5.1

Présence de dents naturelles ? 

Carte 1

Fiche personnelle d’état et
d’hygiène bucco-dentaire

Carte 2 Carte 3 Carte 4Carte 5.2

Choix de la carte d’hygiène :

Nom et prénom

LÈVRES

LANGUE

SALIVE

GENCIVES ET MUQUEUSES

DENTS NATURELLES

PROTHÈSES DENTAIRES

DOULEUR

HYGIÈNE BUCCALE

CATÉGORIES

TOTAL

SCORE

Date


