
 

Зуботехническая лаборатория Студия улыбок  

                        Эстетическая карта  

Клиника____________________________ 

Врач_______________________________  

Пациент____________________________ 

Дата заполнения_____________________ 

Пожелания пациента _________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________  

Пожелания доктора___________________  

____________________________________  

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 М-металлическая вкладка  

Т-тёмная культя зуба  

Р-реставрация 

О-отсутствие зуба 

                                                                                                                 У-зуб будет удалён 

 

 

 К-контакт 

  О-отсутствие контакта 

Форма зуба Ответ  

Треугольная  

овальная  

прямоугольная  

Текстура 

зубов 

Ответ  

нет  

Лёгкая   

Нормальная  

Сильно 

выраженная 
 

О пациенте     Ответ  

возраст  

пол  

              

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

              

              

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

              

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ КАРТА 

ОККЛЮЗИОННАЯЯ КАРТА 


