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Dental

NESSE MANUAL SERAO SOLUCIONADAS AS SEGUINTES DUVIDAS DE USO:

MANUAL ESTATISTICA DO CADASTRO PG

e COMO OBTER UMA ESTATISTICA PELOS DADOS DO PACIENTE
e COMO OBTER UM RELATORIO DE GRUPOS

e COMO OBTER UM RELATORIO DE ATESTADOS

e COMO OBTER UM RELATORIO DE RECEITAS

e COMO OBTER UM RELATORIO DE PEDIDOS DE REQUISICOES

A U~ W

MANUAL ESTATISTICA DO CADASTRO

Nessa estatistica do cadastro podemos ter um relatério de:

e Dados do paciente

e Grupos

e Anamnese

e Atestado

e Satisfacdo do cliente

e Receitas
e Requisicdes

Vamos conferir.

COMO OBTER UMA ESTATISTICA PELOS DADOS DO PACIENTE?

Em dados do paciente podemos obter esses seguintes relatérios, (bairro, cidade, data
de cadastro, ano de nascimento, profissao, indicacdo e motivo da consulta).

Por isso é importante preencher todos os campos do cadastro.

Clique em Administrative [REEEESEl dados do paciente, selecione o item desejado para
o relatorio, informe o periodo para pesquisa.

Se desejar imprimir clique no botdo imprimir.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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XCadastro - ADMINISTRADOR.

w Dados do paciente

&7 |

t[l Atestados

~

[ Satisfaco do cliente

&
E‘_J Receitas

@j Requisicies

Dados dos pacientes
Pesquisa relacionada aos dados informados no cadastro

Pesquisar dados cadastrados dg 01 @ (PMés |[ano |

Pesquisar por: Grafico dos pacientes por bairro Margue os ltens listados para imprimir a listagem de
o Eﬂll’l’l:k pacientes.
~ Cidade ["] & - Bairro ndo cadastrado

¢ Data de cadastro [[] 5 - Cruzeiro Novo

[11-4AsaSul
£~ Ano de nascimento [11-Guarall
" Profissdo
 Indicagio

" Motivo da consutta

M 5 - Bairro ndo cadastrado
5 - Cruzeiro Novo
1-Asa Sul

M 1-Guarall

—.ﬁmrm Hmﬂrm “mﬁmir I
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COMO OBTER UM RELATORIO DE GRUPOS?

B4

L: LA

Clique em Administrative [REEelill srupos, marque o item que deseja obter o relatério,
informe o periodo e clique em pesquisar.

Se desejar imprimir clique no botdo imprimir.

ACadastro - ADMINISTRADOR

cl c

e Dados do paciente ‘ Listas e grupos
Pesquisa relacionada aos dados informados em fistas e grupos
b Grupos

Pesquisar dados cadastrados def 011102010 . i |08110/2011 - [pMés [panc |

Grafico por grupos IMargue os itenz listados para imprimir a listagem de pacientes.
' []2 - REABERTURA DE IMPLANTES
| [ 1 - CONTROLE PERIODONTAL

Anamneses

t(f Atestados |
~

e Satisfacdo do cliente ‘

=5 r Receitas || m 2 - ReaBERTURA DE MPLANTES
/| - 7 - CONTROLE PERIODONTAL

\«v,;‘ fRequisi;‘Ees |

—Umﬂrm Hsdednmrtodus MImprirIl'r Ir
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COMO OBTER UM RELATORIO DE ATESTADOS?

Rl

Clique em Administrative [REEelill atestados, em atestado podemos ter um relatdrio

desses itens:

e Portipo de atestado

e Por profissional
e PorCID

Selecione o item desejado, informe o periodo e clique em no botdo pesquisar.

Se desejar imprimir clique no botao imprimir.

XCadastro - ADMINISTRADOR.

Statisticas
‘\_' : Dados do paciente ‘ Atestados
Pesquisa relacionada aos dados informados nos atestados
a Grupos | Pesquisar dados cadastrados def|04/04/2010 |lo] 4 |31M202011 @ [Mes |[ano |
Pesquisar por: Grafico de atestados por cid Margue os ltens listados para imprimir a listagem de
fivs i Por Tipo de Atestado pacientes.
Anamneses | [[] 3 - cid ndc informado
[]1 - K04.0 - Pulpite
e [711-K01.0 - Dentes inclusos
: r Atestados [[]1 - K02 .- - Cérie dentéria
]
" Satisfacio do cliente
G |
= Receitas M 3 - Cid ndo informado
E__,r ) 1- K04.0 - Pulpite
- 1-K01.0 - Dentes inclusos
M 1 - K02 .- - Cérie dentaria

f—g (Requisi;‘ﬁes |

— Limpar selegdo M T —— “ \mprimir I r
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COMO OBTER UM RELATORIO DE RECEITAS?

8 R 4
Clique em Administrative [REEelill receitas, em podemos ter um relatdrio desses itens:

L? o

e Portipo de receita

e Por profissional

e Por medicamento

Selecione o item desejado, informe o periodo e cliqgue em no botdo pesquisar.

Se desejar imprimir clique no botao imprimir.

XCadastro - ADMINISTRADOR

statisticas
-L"‘f Dados do paciente ‘ Receitas
Pesquisa relacionada aos dados informados nas receitas
a Grupos | Pesquisar dados cadastrados o 010172008 [[o3] & [3111272011 ]][50] (mes | (ano |
=4r por Grafico das receitas por tipo de receita IMargue os tens listados para imprimir a listagem de
( ) i o de Receita; pacientes. .
Anamneses |  Por Profissional [[] & - ENXAGUATORIO BUCAL

[[] 2 - SENSIBILIDADE DENTINARLA

[]2- GENGMITE

[ 1 - GENGIWITE_PERIOXIDIN GEL

11 - EQUIMOSE_HIRUDOID 500

[[11 - CIRURGIA PERIODONTAL AVANCADA
[Z11 - PERIODONTITE AGRESSMVA,

¢~ Por Medicamento

ri

t{f Atestados |

“..E‘-.- Satisfacdo do cliente ‘

= M 6 - ENXAGUATORIO BUCAL

Receilas 2 - SENSIBILIDADE DENTINARLA,
2 - GENGIVITE
o . M 1 - GENGIITE PERIOXIDIN GEL
15 {Requisigﬁes 1 -EQUIMOSE HIRUDOID 500
\*_.3‘.1 ) 1 - CIRURGIA PERIODONTAL AVANCADA

Ml 1 - PERIODONTITE AGRESSVA

— Limpar selegio M T — H \mprimir l
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COMO OBTER UM RELATORIO DE PEDIDOS DE REQUISICOES?

Clique em Administrative [REEClell requisigdes, selecione o tipo da requisi¢io, o
periodo para a pesquisa e o profissional e clica no bot3do pesquisar.

Se desejar imprimir clique no botdo imprimir.

XCadastro - ADMINISTRADDR
= =

G Dados do paciente ‘ RECIUISIQOES

L =

.| Requisicies realizadas no periodo: |o1ru1r2m9 | é|l'.1.f12.|'2€h11 |@ Relacionar dados: & Profissional () Clinica
Grupos -
Ve ) ipos e requsicso [ regea |
.'»/- -
| Anamneses —
) ‘ Profissionais: Requisigbes realizadas no periodo de: -
e i @ Todos profissionais 01/01/2009 & 311212011
&[ Atestados ‘ O Dr. Carlos Santos N® total de requisicies realizadas no periodo: 07
~ ) ;
Dr. Ricardo Silva Tipos de requisigbes realizadas no periodo de:

™ . i 1|© Dr. Roberto Campos 01/01/2009 3 31/12/2011

| %) Satisfacdo do cliente ‘ i .

- O Dra. Cibele Brandéo

o | Dra. Josy Marciel B
Ej Receitas ‘ O Dra. Juliana Costa

O Dra. Simone Alves

e . 4O Higo Valter

:lng fRequisiQoes .

. Pedide de Radiografia(s) § 85,7T%
Pedido de Documentacdo Ortoddntica 1 143 %

Clinicas indicadas no periodo de:
01/01/2009 & 311212011

ﬂ
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