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Associazione lgienisti Dentali Italiani

Allegato A

Il compenso stabilito tra il titolare dello Studio Odontoiatrico ........
A favore del dott./dott.ssa .........cccceereeennee

per le prestazioni di igiene orale rese ai pazienti dello studio o pazienti afferenti allo stesso & quanto
risulta dalla tabella sottostante:

TIPO DI PRESTAZIONE ONORARIO

Istruzione e motivazione igiene orale Euro

Raccolta dati: fotografie, compilazione cartella parodontale, indiciEuro...............c..cooooiiine.n.

Ablazione tartaro Euro.....cooviiiiii,
Levigatura radicolare Euro.........cooiiiiiiii.
Polishing e Air-Polishing dentale Euro........ooooiiiii,
Test salivari Buro.......oooovviiiiiiin,
Sigillatura solchi Euro.........ooooooiiii.
Desensibilizzazione dentinale Euro.......ooovviiiiiii,
Sbiancamento professionale Euro........oooooiiii
Fluoroprofilassi topica Euro.......coooviiiiiii
Lucidatura restauri in amalgama e in composito Euro.........ooooiiiii

Detossificazione tasche parodontali e siti periimplantari

Rilevamento impronte per effettuazione di compiti, 0 documentazione, di competenze proprie
dell'igienista dentale
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