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ZOBNI STATUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Skupno število zob  

2. Število neizraščenih zob  

3. Število izdrtih zob  

4. Število okvarjenih zob  

5. Število popravljenih zob  

6. Število protetično nadomeščenih zob  

7. Ustna higiena: pomanjkljiva 

 obloge 

 zobni kamen 

8. Bolezni obzobnih tkiv:  

bolezni sprednje ustne sluznice  

paradontoza začetna 

 izražena 

 ostala obolenja 

9. Nepravilen razvoj zob in čeljusti  

10. Sanirani zobje  

11. Intaktni zobje  

 

Datum:  Zobozdravnik:  

 


