
 
 
 

 
FAC-SIMILE per presentazione casi SOCI ATTIVI SICOI 

 
 

1. Titolo 
 

2. Dati anagrafici 
  

3. Motivo della visita 
   

4. Anamnesi e fattori di rischio medici 
 

5. Anamnesi e fattori di rischio dentali 
 

6. Diagnosi ed indagini eseguite 
 

7. Piano di trattamento ed alternative terapeutiche                                                                                                 
 

8. Fattori di rischio chirurgici                                                                                              
 

9. Rx pre-chirurgiche 
 

10. Immagini cliniche pre-operatorie e delle fasi più significative dell’intervento  
 

11. Rx post-operatorie  
 

12. Immagini cliniche a guarigione avvenuta 
 

13. Controlli a distanza ( minimo 12 mesi ) 
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