
mtt Corporation
Medico Asistencial Marque lo que corresponda

IP Aids paro tu Salud.
( )Numero de sectores 

Identificacion de sectores (1X2X3^c~or~or~6~)
• Gingivitis marginal cronica
• Periodontitis leve 0 moderada
• Periodontitis destructiva severa

Pronostico Regular ( ) Malo ( )Bueno (

Tratamiento realizado:



.^Jjy Corporation
Medico Asistendal

FICHA PERIODONTAL

If Mas para tu Salad.
Apellido y Nombre:........
Domicilio:....................
Tipo y N° de documento:.
Telefono:.....................
Profesion:....................
Profesional:..................

Localidad:

Edad:.....
..Asoc. N0:.

Fecha de Nacimiento:, 
......................Plan:.,

Matricula N0:.
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) NO ( )Hemorragia en este cuadrante SI ( SIC )Hemorragia en este cuadrante
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