
 CURSO DE ODONTOLOGIA 

FICHA CLÍNICA DIÁRIA 

Discente______________________________________________Dupla:________________________________________  

Disciplina:___________________________________________Turma: _________ _________Horário: _______________  

Docente (s):  ____________________Nota:_______________  Box: _________ 

 

Critérios avaliados na Prática Clínica Valor: 

• Avaliação clínica diária  

1 Biossegurança  

2 Conhecimento teórico-prático  

3 Cuidado com os equipamentos institucionais  

4 Cumprimento do horário de  atendimento  

5 Demonstração adequada das habilidades  

6 Materiais obrigatórios  

7 Montagem da mesa clínica  

8 Organização  

9 Pertinência e segurança nas intervenções orais  

10 Uso inadequado de dispositivos eletrônicos  

Outras informações: Em Observação 
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