REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

®

VILLA Departamento de Salud
ALEGRE Villa Alegre
INFORME DE GESTION
PROGRAMA: PROGRAMA ODONTOLOGICO SEMBRANDO SONRISAS
NOMBRE: ANGELICA SOFIA ROJAS LOPEZ
CARGO: CiRUJANA DENTISTA
ACTIVIDAD MEDIO DE FECHA

VERIFICACION

-EDUCACION SOBRE HIGIENE ORAL Y USO DE ELEMENTOS DE
HIGIENE ORAL A CUIDADORAS.

-EDUCACION SOBRE HIGIENE ORAL Y USO DE ELEMENTOS DE | -PLANILLA
HIGIENE ORAL A ALUMNOS ENTRE 2-5 ANOS. COPD JULIO
-FLUORACION TOPICA A ALUMNOS DE 2-5 ANOS PREVIAMENTE | -FOTOGRAFIAS
AUTORIZADOS POR APODERADOS.

-ENTREGA DE KIT DE HIGIENE ORAL (4 CEPILLOS DENTALES Y 1
PASTA DENTAL).

ANGELICA SOFIA ROJAS LOPEZ
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
L. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

Departamento de Salud

Villa Alegre

INFORME DE GESTION

PROGRAMA: PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL A ESTUDIANTES DE ENSENANZA
MEDIA Y/O SUS EQUIVALENTES

NOMBRE: ANGELICA SOFIA ROJAS LOPEZ

CARGO: CIRUJANA DENTISTA

ACTIVIDAD MEDIO DE FECHA
VERIFICACION

-EDUCACION SOBRE HIGIENE ORAL Y USO DE ELEMENTOS DE

HIGIENE ORAL. -PLANILLA CON

-TRATAMIENTOS DENTALES TALES COMO: RESTAURACIONES, | FIRMAS ALUMNOS JULIO

FLUORACIONES, DESTARTRAJES, PROFILAXIS, EXODONCIAS. | Y DIRECTOR

-SOLICITUD DE RADIOGRAFIAS DENTALES. ESTABLECIMIENTO

-INDICACION DE MEDICACION EN CASO DE SER NECESARIO.

ANGELICA SOFiA ROJAS LOPEZ
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

VILLA
ALEGRE

De:

INFORME DE GESTION

®

partamento de Salud
Villa Alegre

PROGRAMA: PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL A BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA DE ATENCION EN DOMICILIO A PACIENTES CON DEPENDENCIA SEVERA Y

SUS CUIDADORES

NOMBRE: ANGELICA SOFIiA ROJAS LOPEZ

CARGO: CIRUJANA DENTISTA

ACTIVIDAD MEDIO DE FECHA
VERIFICACION

-EDUCACION SOBRE HIGIENE ORAL Y USO DE ELEMENTOS DE

HIGIENE ORAL. -PLANILLA

-TRATAMIENTOS DENTALES TALES COMO: RESTAURACIONES, | CON FIRMAS JULIO

FLUORACIONES, DESTARTRAJES, PROFILAXIS, EXODONCIAS. DE PACIENTES

-SOLICITUD DE RADIOGRAFIAS DENTALES. Y/O

-INDICACION DE MEDICACION EN CASO DE SER NECESARIO. CUIDADORES

ANGELICA SOFiA ROJAS LOPEZ
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