
 

Suunterveyden arviointilomake 

Henkilötiedot (Nimi, henkilötunnus) ________________________________________________ 

 

 

 

Edellisestä hammastarkastuksesta on kulunut aikaa   (  ) alle kaksi vuotta     (  ) yli kaksi vuotta 

 

Suunhoitovälineet: _______________________________________________________________ 

 

 

 

 


