Volante de derivacion

Endodoncia - Retratamientos - Microcirugia apical - CBCT

ENDODONC'A Dr. Francisco Javier Nieto Salas

Practica exclusiva en endodoncia - Col. n°® 06000524

CITA'Y CONTACTO

924 247176

WhatsApp 654 30 40 04
drnieto@endodonciabadajoz.com

Avda. Sinforiano Madrofiero, 1, entpl. 1A
06011 Badajoz

BADAJOZ
1 - DENTISTA QUE DERIVA
Nombre y apellidos N° de colegiado
Clinica Teléfono Email para el informe
2 - PACIENTE
Nombre y apellidos Teléfono
Edad Alergias, medicacion o antecedentes relevantes

3 - PIEZA(S) A VALORAR - NOTACION FDI
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4 - MOTIVO DE LA DERIVACION
| Endodoncia [] Endodoncia compleja o calcificada [ Retratamiento
[] Instrumento fracturado o poste [ ] Perforacion o reabsorcion [ ] Apice inmaduro o traumatismo
[ ] Microcirugia apical [ ] Valoracion y diagnostico [ ] Valorar con CBCT si lo considera necesario
5 - DATOS CLINICOS
[ ] Dolor espontaneo [ ] Sensibilidad al frio/calor [ ] Dolor a la percusion
[ | Fistula [] Inflamacion [ Asintomatico
Tratamientos previos en la pieza (endodoncia, poste, corona, fecha aproximada)
Observaciones / diagndstico de presuncion
6 - PRUEBAS QUE SE ADJUNTAN
[ ] Rx periapical [ ] Ortopantomografia [_| CBCT previo [ ] Fotografias [ ] Ninguna

Tras el tratamiento, el paciente vuelve a su clinica para la restauracion definitiva.
Recibira un informe con las radiografias finales y, si lo solicita, el video del tratamiento.

Fecha Firma y sello del dentista

[ ] El paciente autoriza el envio de sus
datos clinicos a EndodonciaBadajoz
para su atencion.

Proteccion de datos. Responsable: CASTILLO DE NOGALES SL (EndodonciaBadajoz). Finalidad: atencion sanitaria del paciente derivado y comunicacion

con el dentista que deriva. Legitimacion: asistencia sanitaria (art. 9.2.h RGPD). No se ceden datos a terceros salvo obligacion legal.
Derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros: privacidad@endodonciabadajoz.com
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