'Oferta

S NO
Exodoncia dé terceros molaresm: Ll l:l
Ortodoncia. ” [ L1
Cirugia protésica y/o reconstru.c.cién alveolar. ] £l
Cirugia periapical. il O
Cimr.l.J“gl’a periodo‘nta!. ] ]
o, o ) [:] .
;;plantes de féjido dseo humano (U..96).. O E:l h
.!.3i.0psias. O O
Sedacién intravenosa. O | O
.Sedacién con 6xédo nitroso. Cl O
Plasma rico en plaquetas. | il
-;rograma atencién bucedental infantil.“. (] O
Otros Eépeciﬁcar (No inC“EL;I'II‘. en este épﬂart;‘amdua.las endodoncias, pe.riodoncias, ] []
rrljggrtaq_racwnes Y bianq_ueamlentos).

‘Nimero de odontdiogos/estomatdlogos/cirujanos maxilofaciales estables que realizan actividad en

§e| Centro.

' Nimero de odontdlogos/estomatologos/cirujanos maxilofaciales ocasionales que realizan actividad

‘en el Centro y actividad que realizan.

+ Implantes.

« Qrtodoncias.

+ Cirugia Oral.
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OBSERVACIONES:

VERIFICACION:
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Relacidn de actividades del aiio 2018

Ndamero

Namero de pacientes a los que se les han realizado implantes.

NaGmero de pacientes a los gue se les ha realizado extracciones cordales.

Namero de pacientes sometidos a tratamientos de ortodoncias,

Nimero de pacientes a los que se les ha aplicado sedacién consciente,

Ndmero total de asistencias realizadas a pacientes adultos.

Ndmero total de asistencias prestadas a poblacidn infantil (=14 afios).

)

NO

Se utdliza el modelo oficial de receta privada que viene recogido en el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y drdenes de
dispensacion.

0

' OBSERVACIONES:

'VERIFICACION:

‘requisitos establecidos en la normativa en vigor,

Pragrama de evaluacion de calidad — Clinicas dentales

Comprobar que se utiiza para su emisién el modelo existente en la plataforma Gnica de prescripcidn gue ha
sido desarroliada, por el Consejo de Dentistas o en su defecto tiene un modelo propio que cumple los
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