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Nume Prenume: 

Raport de activități practice 
ANUL III 

Nr. 
Crt. 

Perioada Cerință activitate Barem activitate 
îndeplinit 

Semnătura și parafa 
medicului îndrumător 

1  Examinarea pacientului. Anamneza 
și examenul obiectiv local și 
regional  
 

  

2  Activități cu caracter profilactic: 
identificarea și evidențierea placii 
dentare; identificarea factorilor de 
risc la pacienți; mijloace de 
igienzare profesională și personală 
adaptate la specificul cazului clinic. 
 

  

3  Prepararea materialelor de uz 
stomatologic. 
 

  

4  Anestezia topică și anestezia loco-
regională  în stomatologie. 

  

5  Diagnostic dentar odontologic – 
caria dentară simplă și caria dentară 
complicată. 

  

6  Formulare tipizate utilizate în 
practica medicală: rețeta medicală, 
scrisoarea medicală, biletul de 
trimitere, adeverința medicală  

  

 

Semnătura și parafa medicului titular al cabinetului stomatologic 


