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Fyliningar i samband lagningskurs
1. 5 fyllningar d&r tandl&karen aktivt handleder kursdeltagaren i fyllnadste-

rapi innan utbildningen

Datum Atgard

Sign

2. 10 fyllningar dér tandlékaren assisterar kursdeltagaren vid fyllnadsterapi

efter utbildningen

Datum Atgard, exempel: tand nr, tandyta, mtrl

Sign

3. 10 fyllningar dar kursdeltagaren sjélvstandigt utfor fyllnadsterapi, hand-

ledaren kontrollerar och signerar

Datum Atgard, exempel: tand nr, tandyta, mtrl

Sign

Utvérdering: beddmning av praktisk férdighet i fyllnadsterapi.

For diplom/godkénd for sjalvstandiga fyllnadsterapier bor kursdeltagaren

uppnatt niva: enklare matrislaggning inkl. ev kilning.

Utférande av fyllningsputs sker i dialog med ansvarig tandlékare.
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