Case checklist เพื่อการส่งขอสอบปากเปล่า สาขาปริทันตวิทยา
Checklist นี้ใช้เพื่อตรวจสอบข้อมูลขั้นต่ำที่จำเป็นในการส่งเพื่อขอสอบเท่านั้น

เคสหลัก

	Diagnosis
	จำนวน
ฟันกราม
หลังรักษา (ซี่)
	X-ray
	ภาพถ่ายสี
	Model
	Periodontal
chart

	Generalized moderate to advanced/ Generalized advanced Periodontitis.
PD > 5 mm.
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Type of surgery
	
ว/ด/ป
Surgery
	
ว/ด/ป
Post Tx
	ระยะ
เวลา
ติดตาม(เดือน)
	ภาพถ่ายสี

	
	
	
	
	Pre
Sur
	Incision
line
	Flap elevate /Recipient bed,
Donor site
	Correction/
Graft
placement
	Flap closure
	Healing
(วัน)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	กรุณาใส่รายละเอียดของข้อมูลตามหัวข้อ เช่น Type of surgery: Open flap debridement เป็นต้น และใส่เครื่องหมายตามช่องดังนี้
/  ในช่องที่มีข้อมูลครบสมบูรณ์
X  ในช่องที่ขาดข้อมูลจำเป็นบางส่วน และให้ลงรายละเอียดข้อมูลที่ขาดในหมายเหตุด้านล่าง

หมายเหตุ ข้อมูลจำเป็นที่ขาดส่ง (หากขาดข้อมูลจำเป็นที่สำคัญ อาจไม่ได้รับการพิจารณาให้สอบ)
             1………………………………………………….
	   2…………………………………………………
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กรุณาใส่รายละเอียดของข้อมูลตามหัวข้อ เช่น Type of surgery: Open flap debridement เป็นต้น และใส่เครื่องหมายตามช่องดังนี้
/  ในช่องที่มีข้อมูลครบสมบูรณ์
X  ในช่องที่ขาดข้อมูลจำเป็นบางส่วน และให้ลงรายละเอียดข้อมูลที่ขาดในหมายเหตุด้านล่าง

หมายเหตุ ข้อมูลจำเป็นที่ขาดส่ง (หากขาดข้อมูลจำเป็นที่สำคัญ อาจไม่ได้รับการพิจารณาให้สอบ)
             1………………………………………………….
	   2…………………………………………………


