
Приложение к медицинской карте стоматологического больного 

 

ПЛАН ВОССТАНОВЛЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

___________________________________________________________________________ 

(фио пациента) 

 

1. Рекомендуемые консультации специалистов стоматологического профиля:  

 

№ ПРОФИЛЬ ВАШ ВРАЧ 

1 Стоматолог-терапевт  

2 Пародонтолог  

3 Стоматолог-хирург  

4 Стоматолог-ортопед  

5 Ортодонт  

 

2. Конкретизированный план лечения:  

2.1.Терапевтический план:  

 

№ Мероприятия (услуги) Ориентировочные 

сроки 

Ориентировочная 

стоимость 

    

    

 ….   

 
Врач объяснил мне сущность и назначение каждого этапа лечения, ответил на все интересующие меня вопросы. 

Я осознаю важность выполнения всех этапов лечения и понимаю, что от моего ответственного отношения к лечению 

зависит его результат в целом. 

 

Пациент: _____________________________________ 

Врач: ________________________________________ 

Дата составления: _____________________________ 

 

2.2.Пародонтологический план:  

№ Мероприятия (услуги) Ориентировочные 

сроки 

Ориентировочная 

стоимость 

    

    

 ….   

 
Врач объяснил мне сущность и назначение каждого этапа лечения, ответил на все интересующие меня вопросы. 

Я осознаю важность выполнения всех этапов лечения и понимаю, что от моего ответственного отношения к лечению 

зависит его результат в целом. 

 

Пациент: _____________________________________ 

Врач: ________________________________________ 

Дата составления: _____________________________ 

 

2.3.Хирургический план:  

№ Мероприятия (услуги) Ориентировочные 

сроки 

Ориентировочная 

стоимость 

    

    



 ….   

 
Врач объяснил мне сущность и назначение каждого этапа лечения, ответил на все интересующие меня вопросы. 

Я осознаю важность выполнения всех этапов лечения и понимаю, что от моего ответственного отношения к лечению 

зависит его результат в целом. 

 

Пациент: _____________________________________ 

Врач: ________________________________________ 

Дата составления: _____________________________ 

 

 

2.4. Ортопедический план:  

№ Мероприятия (услуги) Ориентировочные 

сроки 

Ориентировочная 

стоимость 

    

    

 ….   

 
Врач объяснил мне сущность и назначение каждого этапа лечения, ответил на все интересующие меня вопросы. 

Я осознаю важность выполнения всех этапов лечения и понимаю, что от моего ответственного отношения к лечению 

зависит его результат в целом. 

 

Пациент: _____________________________________ 

Врач: ________________________________________ 

Дата составления: _____________________________ 

 

2.5.Ортодонтический план:  

№ Мероприятия (услуги) Ориентировочные 

сроки 

Ориентировочная 

стоимость 

    

    

 ….   

 
Врач объяснил мне сущность и назначение каждого этапа лечения, ответил на все интересующие меня вопросы. 

Я осознаю важность выполнения всех этапов лечения и понимаю, что от моего ответственного отношения к лечению 

зависит его результат в целом. 

 

Пациент: _____________________________________ 

Врач: ________________________________________ 

Дата составления: _____________________________ 

 

 


