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EQUIPE VEILLEUX

REFERENCE EN CONSULTATION

JE VOUS REFERE EN CONSULTATION

INFORMATIONS SUR LE PATIENT

2535 boul. Laurier suite 4.03
Québec, QC G1V 4M3 Canada

418-651-6513

Prénom Nom

Adresse courriel

O Pere

Téléphone

O Mere

Date de la derniére radiographie panoramique (jour / mois /année)

INFORMATIONS SUR LE DENTISTE

Prénom Nom

Adresse courriel Téléphone

INDICATIONS

Situé face au magasin Simons Ste-Foy
Coin rue Sauvé et boulevard Laurier
Face a la porte centrale de Place Ste-Foy
Voisin de la SSQ vie

STATIONNEMENT GRATUIT

Alarrigre de l'édifice, prenez un billet de stationnement et on vous ['échangera
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o — e ——— 2535 boul. Laurier suite 4.03
CJ =T HDDDE‘ Iulgégg Québec, QC G1V 4M3 Canada
SouiPs VaiLLEux 418-651-6513

REFERENCE EN CONSULTATION

RAISON DE LA CONSULTATION -
[0 DENTINCLUSE
[0 MALOCCLUSION [0  Canine
O cu O  1ere molaire
0O ctn [0 Autre:
0O cun
[0 CHIRURGIE ORTHOGNATIQUE [ DENT(S) ABSENTE(S)

O  Adiscuter avec le patient
O  Nous avons déja discuté avec

le patient [0 TRAITEMENT MULTIDISCIPLINAIRE
O Avecimplants
[0 STIMULATION DE CROISSANCE L1 Avec prosthodontie
I ARTICULE CROISE O AMs
O  Antérieur [0 Patient asymptomatique
O  Postérieur [0 Patient symptomatique
[0  Patient stabilisé avec
plague occlusale
O AUTRE

O PIECE(S) JOINTE(S)
O  Radiographie panoramique
[0 Périapicale
O  Céphalométrique



