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ORDONNANCE VISANT UNE  
PROTHÈSE IMPLANTO-PORTÉE

INFORMATIONS SUR LE PATIENT

INFORMATIONS SUR LE DENTUROLOGISTE

Éléments de l’ordonnance

Type de prothèse de transition 

Autres renseignements ou observations cliniques nécessaires à sa réalisation, s’il y a lieu 

Rapport chirurgical (nomenclature des composantes installées) 

Type de prothèse implanto-portée incluant ses principales caractéristiques

Identification, nombre et position des éléments prothétiques de support et de rétention,  
le cas échéant (piliers intermédiaires, armature, barre, cavaliers, attaches individuelles…)

Nom du patient 

Retirer et replacer un pilier de guérison précisions

Pose de pilier(s) sur implant(s)Pose de pilier(s) sur implant(s) précisionsprécisions

Pièce jointe

Nom du denturologiste référent 

Adresse 

No de permis

Date de naissance 

Détenteur de l’AEC1 OUI NON

JJ   I  MM  I  AA
Téléphone

Téléphone

(Document intérimaire)

1 Formation reconnue pour la période intérimaire
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Éléments de l’ordonnance (suite)

Explications et informations 

Contre-indications ou autres renseignements requis par la condition du patient, s’il y a lieu 

Cette ordonnance est valide pour une période de 12 mois à compter de sa signature,  
à moins que le dentiste n’y indique une durée moindre.  

Bon Réservé

Renseignements sur le prescripteur et date de rédaction de l’ordonnance

Nom du dentiste 

No de permis

Signature du dentiste

Date

Pronostic du traitement proposé 

Période validité de l’ordonnance (si moindre que 12 mois)

JJ   I  MM  I  AA

Téléphone

En cours de traitement prothétique, le denturologiste est responsable de référer le patient au  
dentiste prescripteur afin de prendre une ou des radiographies de contrôle pour confirmer le bon 
ajustement des pièces prothétiques, le respect des structures anatomiques par rapport à l’assise des 
composantes prothétiques et la bonne assise de tout type de prothèse implanto-portée.  

Le denturologiste doit aviser le dentiste et le patient, dès la mise en bouche de la prothèse, afin que le 
patient soit vu en visite pour les contrôles appropriés. 

Une copie de la présente ordonnance a été remise au patient. 
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