Отчет

	Характер   работы
	Выполнено

	
	по плану
	фактически

	1. Рабочих дней
	13
	

	2. Принято всего больных
	30
	

	3. Из них первичных.
	8
	

	4. Всего наложено пломб, из них:
	15
	

	· по поводу лечения некариозных поражений
	2
	

	· по поводу лечения кариеса
	9
	

	· по поводу лечения пульпита          
	2
	

	· по поводу лечения периодонтита
	2
	

	5. Проведено местной инъекционной анестезии 
	9
	

	6. Наложено изолирующих, лечебных прокладок.
	5
	

	7. Инструментальная и медикаментозная обработка корневых каналов (кол-во каналов)
	6
	

	8. Распломбирование корневого канала
	6
	

	9. Всего запломбировано корневых каналов
	6
	

	10. Удалено зубных отложений (количество зубов)
	64
	

	11. Проведено сеансов реминерализующей терапии
	6
	

	12. Выработано трудовых единиц
	130
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