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СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ
учета работы врача - стоматолога (зубного врача)
стоматологической поликлиники, отделения, кабинета
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Да-
та 
	При- 
нято 
боль-
ных  
(Все-
го)  
	Принято пер-
вичных боль-
ных       
	Запломбировано       
зубов            
	Выле-  
чено   
зубов  
в од-  
но по- 
сеще-  
ние по 
поводу 
осложн.
карие- 
са     
	Кол-  
во    
пломб 
из    
амаль-
гамы  
	Проведен 
курс лечения  
	Удалено зубов        
	Про-
из- 
ве- 
дено
опе-
ра- 
ций 
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сани- 
рова- 
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поряд-
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вой   
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ции и 
по об-
раще- 
нию   
	Профилактическая работа         
	Выра- 
бота- 
но    
услов-
ных   
единиц
трудо-
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ти    
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лева-  
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паро-  
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то-  
янно-
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рено 
в по-  
рядке   
плано-  
вой  
са-  
нации
	из   
числа   
осмот- 
ренных  
нуж- 
далось 
в са-
нации
	сани-
рова-
но из
числа
выяв-
ленных  
при  
пла- 
новой
сана-
ции  
	про-  
веден 
курс  
про-  
филак-
тичес-
ких   
мероп-
риятий
	

	
	
	все-
го  
	из них  
детей   
(14 лет,
11 мес. 
29 дн.) 
	
	
	
	
	забо-
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ние  
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та  
	сли-
зис-
той 
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лоч-
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______________________________            __________________________________________________________________
(подпись руководителя)                               (подпись медицинского статистика или сотрудника, ответственного за разработку ведомости)

