Questionnaire

ORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

VISITE DES CABINETS

Questionnaire a retourner au conseil départemental

Conseil départemental de 1'Ordre

Nom et prénom du praticien

Adresse du cabinet

Oul  NON OBSERVATIONS
ASPECT EXTERIEUR
e Parking O O
e Plaque N
¢ La confidentialit¢ est-elle assurée ? O O
e Aspect général O O

EQUIPE DENTAIRE
e Chirurgien(s)-dentiste(s)
o Assistant(e)(s) dentaire(s)
o Aide(s) dentaire(s)
e Réceptionniste(s)
Technicien(ne)(s) de surfaces
Entreprise externalisation entretien locaux
Manipulateur(s) radio
Prothésiste(s) dentaire(s)

0| o o
0| o o

LOCAUX

\ . 7

Acces handicapés

e Locaux conformes O O
e Dérogation O O
e Ad'AP [agenda d'accessibilité programmé] O g

Sanitaires patients (WC)

e Pointdeau « hygienemains» — [] []

Salle de soins

Sol O O
e Carrelage O d
e Stratifié 1 O
o Parquet O O
e Autre O o

Murs O d
e Peinture O o
e Papier peint O d
o Autre O O

Salle de stérilisation

Sol 1 O
e Carrelage O O
o Stratifié 1 O
o Parquet O O
o Autre N

Murs N
e Peinture O g
e Carrelage O O

VISITE DES CABINETS | QUESTIONNAIRE A RETOURNER AU CONSEIL DEPARTEMENTAL | V.26 JUILLET 2019 page : 1surb

22, rue Emile Ménier | BP 2016 | 75761 Paris Cedex 16 | Tél: 01 44 34 78 80 | courrier@oncd.org | www.ordre-chirurgiens-dentistes.fr



Questionnaire

e Autre

e Individuel(s)
e Collectif
o Compartiment tenue professionnelle

Local « stockage déchets »

e Container DAOM [Déchets assimilés ordures ménageres] ||
e Container DASRI [Déchets activité de soins a risque infectieux] D

Local « entretien — ménage » O

HYGIENE ET ASEPSIE

ORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

[ ou non OBSERVATIONS
L O
O d
O O
O O
]

0O

« Hygiéne des mains »
e Solution hydroalcoolique
o Distribution eau
e manuelle
e automatique
e Distributeur savon
e Essuie-mains jetables
Essuie-mains non jetables

e Prédésinfection surfaces travail
e Entre chaque patient

e Nombre de fois par jour

e Bio nettoyage du sol

Instrumentation

Affichage du protocole de stérilisation

Pré désinfection

Nettoyage

Manuel

Ultrasons
Thermodésinfecteur
Automatisé

Stérilisation

Autoclave vapeur d’eau
Cycle prion

Autoclave chimigque
Externalisation

Autre

Tracabilité - test
Rangement

Boites

Tiroirs

Sachets

Cassettes

Envrac

Matériel a usage unique

Instruments dynamiques
e Prédésinfection
o Nettoyage
e Stérilisation

Bac(s) avec produits de désinfection

Préciser

000 OoOooooooooooooooodoodn  oogd  goooood
000 OoOooooooooooooooodoodn  oogd  goooood
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ORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

[ ou non OBSERVATIONS
o Matériel a usage unique L O

Externalisation entretien des locaux O O

TENUE PROFESSIONNELLE

Chirurgien(s)-dentiste(s)
e Blouse

Pantalon

Gants

Masque

Lunettes

Chaussures dédiées

Assistant (s) - Aide(s) dentaire (s)
e Blouse

Pantalon

Gants

Masque

Lunettes

Chaussures dédiées

Autre
o Préciser
e Tenue professionnelle spécifique

OO0 Oooodo ooodod
OO0 Oooodo ooodod

DISPOSITIES MEDICAUX

o Unit(s) Préciser le nombre
e La confidentialité est-elle assurée ?
e Crachoir

e Aspiration chirurgicale

e Séparateur-récupérateur d’amalgames
Meubles de rangement

Surfaces lisses

Pharmacie

Gestion des stocks produits

Inscription date d’ouverture
Vérification des dates péremption

(0
(0

RADIOLOGIE

e Formation radioprotection des patients O O
e PCR [personne compétente en radioprotection] O O
e Contréle technique radioprotection O O
e Contréle ambiance O d
e Controle qualité O O
e Dosimétrie O d
e Film Argentique O o
e Numérique O O
e Panoramique O d
e Cone beam O o
e Archivage O O

SECURITE
e Trousse d'urgence "patients” - réanimation O d
e Trousse de secours "personnel" O O
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ORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

[ ou non OBSERVATIONS
e Extincteur(s) Préciser le nombre L O
o Contréle des installations électriques O O
e Vidéosurveillance O O

CONTRATS
o Elimination déchets amalgames
e Elimination DASRI [Déchets d'activité de soins a risque infectieux]
e Assurance RCP [responsabilité civile professionnelle]
e Assurance locaux professionnels
o Contrats de maintenance

autoclave

compresseur

radiologie

extincteur

Autre préciser

DOSSIERS MEDICAUX

e Dossiers papier [archivage]

e Dossiers informatisés

e logiciel protégé [mot de passe, ...]
e Sauvegarde

e Interne au cabinet
[ ]

[ ]

[ ]

0 o o
0 o o

Externe au cabinet
Déclaration CNIL
DMP [dossier médical partagé]

OOooooOood
OOooooOood

INFORMATISATION DU CABINET

e Site internet Préciser URL O O
o Messagerie sécurisée [ASIP santé] Préciser O O
e Mail Préciser O O
e Autre Préciser O O

AFFICHAGE

e Consignes incendie

e Numéros urgence

¢ Numéros permanence de soins et horaires
e Répondeur numéros et horaires

e Tarifs des honoraires

o Affiche fichier informatique

e |Interdiction de fumer

o Convention

e Lutte contre le harcélement

e Egalité professionnelle

e Coordonnées inspection travail

e Coordonnées médecin du travail

e AES [accident d’exposition au sang]

e Coordonnées médecin référent

e Procédure « conduite a tenir en cas d’AES»

Oooooood ooooodd
Oooooood ooooodd
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ORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

[ou o OBSERVATIONS |
O O
DISPOSITIONS PARTICULIERES AU PERSONNEL
o Visite médicale du personnel O O
e Document unigue risques professionnels O O
e Affichage horaires et congés O o

RELATION AVEC LES PATIENTS

e Devis conventionnel O o
o Consentement éclairé du patient 0O 0O
e Passeport implantaire O O
e Déclaration conformité DMSM [Dispositif médical

sur mesure] O O
e Protocoles avec mutuelle ou assurance(1) O d

Reproduire la phrase : "J'atteste sur I'honneur que les déclarations ci-dessus sont conformes a la vérité."

" La production des contrats est obligatoire (article L.4113-9, R.4127-247, R.4127-248 et R.4127-278 du code de la santé publique)

VISITE DES CABINETS | QUESTIONNAIRE A RETOURNER AU CONSEIL DEPARTEMENTAL | V.26 JUILLET 2019 page: 5surb
22, rue Emile Ménier | BP 2016 | 75761 Paris Cedex 16 | Tél: 01 44 34 78 80 | courrier@oncd.org | www.ordre-chirurgiens-dentistes.fr




	Questionnaire à retourner au conseil départemental 1: 
	Questionnaire à retourner au conseil départemental 2: 
	Questionnaire à retourner au conseil départemental 3: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	1_4: 
	2_4: 
	undefined_36: 
	undefined_37: 
	undefined_38: 
	undefined_39: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 
	undefined_45: 
	undefined_46: 
	undefined_47: 
	undefined_48: 
	undefined_49: 
	undefined_50: 
	undefined_51: 
	1_5: 
	2_5: 
	3_4: 
	4_3: 
	5_2: 
	6_2: 
	7_2: 
	8_2: 
	undefined_52: 
	undefined_53: 
	undefined_54: 
	undefined_55: 
	undefined_56: 
	undefined_57: 
	undefined_58: 
	undefined_59: 
	undefined_60: 
	undefined_61: 
	undefined_62: 
	undefined_63: 
	undefined_64: 
	undefined_65: 
	1_6: 
	2_6: 
	3_5: 
	4_4: 
	5_3: 
	6_3: 
	7_3: 
	undefined_66: 
	undefined_67: 
	OUI NON OBSERVATIONSRow1: 
	OUI NON OBSERVATIONSRow1_2: 
	undefined_68: 
	undefined_69: 
	undefined_70: 
	undefined_71: 
	undefined_72: 
	undefined_73: 
	1_7: 
	Container DAOM Déchets assimilés ordures ménagères: 
	undefined_74: 
	Container DASRI Déchets activité de soins à risque infectieux: 
	undefined_75: 
	undefined_76: 
	undefined_77: 
	undefined_78: 
	undefined_79: 
	undefined_80: 
	undefined_81: 
	undefined_82: 
	undefined_83: 
	undefined_84: 
	undefined_85: 
	undefined_86: 
	undefined_87: 
	undefined_88: 
	undefined_89: 
	undefined_90: 
	undefined_91: 
	1_8: 
	2_8: 
	3_7: 
	4_5: 
	5_4: 
	6_4: 
	7_4: 
	undefined_92: 
	undefined_93: 
	undefined_94: 
	undefined_95: 
	undefined_96: 
	undefined_97: 
	undefined_98: 
	undefined_99: 
	1_9: 
	2_9: 
	3_8: 
	4_6: 
	undefined_100: 
	undefined_101: 
	undefined_102: 
	undefined_103: 
	undefined_104: 
	undefined_105: 
	undefined_106: 
	undefined_107: 
	undefined_108: 
	undefined_109: 
	undefined_110: 
	undefined_111: 
	undefined_112: 
	undefined_113: 
	undefined_114: 
	undefined_115: 
	undefined_116: 
	undefined_117: 
	undefined_118: 
	undefined_119: 
	undefined_120: 
	undefined_121: 
	undefined_122: 
	undefined_123: 
	undefined_124: 
	undefined_125: 
	undefined_126: 
	undefined_127: 
	undefined_128: 
	undefined_129: 
	undefined_130: 
	undefined_131: 
	undefined_132: 
	undefined_133: 
	undefined_134: 
	undefined_135: 
	undefined_136: 
	undefined_137: 
	undefined_138: 
	undefined_139: 
	undefined_140: 
	undefined_141: 
	undefined_142: 
	undefined_143: 
	1_10: 
	2_10: 
	3_9: 
	4_7: 
	5_5: 
	6_5: 
	7_5: 
	8_3: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	undefined_144: 
	undefined_145: 
	undefined_146: 
	undefined_147: 
	undefined_148: 
	undefined_149: 
	1_11: 
	2_11: 
	3_10: 
	OUI NON OBSERVATIONSRow1_4: 
	OUI NON OBSERVATIONSRow1_5: 
	OUI NON OBSERVATIONSRow1_6: 
	OBSERVATIONS 1: 
	undefined_150: 
	undefined_151: 
	undefined_152: 
	undefined_153: 
	undefined_154: 
	undefined_155: 
	undefined_156: 
	undefined_157: 
	undefined_158: 
	undefined_159: 
	undefined_160: 
	undefined_161: 
	1_12: 
	2_12: 
	3_11: 
	4_8: 
	5_6: 
	6_6: 
	undefined_162: 
	undefined_163: 
	undefined_164: 
	undefined_165: 
	undefined_166: 
	undefined_167: 
	undefined_168: 
	undefined_169: 
	undefined_170: 
	undefined_171: 
	undefined_172: 
	undefined_173: 
	1_13: 
	2_13: 
	3_12: 
	4_9: 
	5_7: 
	6_7: 
	undefined_174: 
	undefined_175: 
	undefined_176: 
	undefined_177: 
	1_14: 
	2_14: 
	undefined_178: 
	undefined_179: 
	undefined_180: 
	undefined_181: 
	undefined_182: 
	undefined_183: 
	undefined_184: 
	undefined_185: 
	undefined_186: 
	undefined_187: 
	undefined_188: 
	undefined_189: 
	undefined_190: 
	undefined_191: 
	undefined_192: 
	undefined_193: 
	undefined_194: 
	undefined_195: 
	undefined_196: 
	undefined_197: 
	undefined_198: 
	undefined_199: 
	1_15: 
	2_15: 
	3_13: 
	4_10: 
	5_8: 
	6_8: 
	7_6: 
	8_4: 
	9_2: 
	10_2: 
	11_2: 
	undefined_200: 
	undefined_201: 
	PCR personne compétente en radioprotection: 
	undefined_202: 
	undefined_203: 
	undefined_204: 
	undefined_205: 
	undefined_206: 
	undefined_207: 
	undefined_208: 
	undefined_209: 
	undefined_210: 
	undefined_211: 
	undefined_212: 
	undefined_213: 
	undefined_214: 
	undefined_215: 
	undefined_216: 
	undefined_217: 
	undefined_218: 
	undefined_219: 
	undefined_220: 
	1_16: 
	2_16: 
	3_14: 
	4_11: 
	5_9: 
	6_9: 
	7_7: 
	8_5: 
	9_3: 
	10_3: 
	11_3: 
	undefined_221: 
	undefined_222: 
	undefined_223: 
	undefined_224: 
	1_17: 
	2_17: 
	OUI NON OBSERVATIONSRow1_7: 
	OUI NON OBSERVATIONSRow1_8: 
	OUI NON OBSERVATIONSRow1_9: 
	undefined_225: 
	undefined_226: 
	undefined_227: 
	undefined_228: 
	OBSERVATIONS 2_2: 
	undefined_229: 
	undefined_230: 
	undefined_231: 
	undefined_232: 
	Assurance RCP responsabilité civile professionnelle: 
	undefined_233: 
	undefined_234: 
	undefined_235: 
	undefined_236: 
	undefined_237: 
	undefined_238: 
	undefined_239: 
	undefined_240: 
	undefined_241: 
	undefined_242: 
	undefined_243: 
	undefined_244: 
	undefined_245: 
	préciser: 
	undefined_246: 
	1_18: 
	2_18: 
	3_15: 
	4_12: 
	5_10: 
	6_10: 
	7_8: 
	8_6: 
	9_4: 
	10_4: 
	undefined_247: 
	undefined_248: 
	undefined_249: 
	undefined_250: 
	undefined_251: 
	undefined_252: 
	undefined_253: 
	undefined_254: 
	undefined_255: 
	undefined_256: 
	undefined_257: 
	undefined_258: 
	undefined_259: 
	undefined_260: 
	undefined_261: 
	undefined_262: 
	1_19: 
	2_19: 
	3_16: 
	4_13: 
	5_11: 
	6_11: 
	7_9: 
	8_7: 
	undefined_263: 
	undefined_264: 
	undefined_265: 
	undefined_266: 
	undefined_267: 
	undefined_268: 
	undefined_269: 
	undefined_270: 
	1_20: 
	2_20: 
	3_17: 
	4_14: 
	undefined_271: 
	undefined_272: 
	undefined_273: 
	undefined_274: 
	undefined_275: 
	undefined_276: 
	undefined_277: 
	undefined_278: 
	undefined_279: 
	undefined_280: 
	undefined_281: 
	undefined_282: 
	undefined_283: 
	undefined_284: 
	1_21: 
	2_21: 
	3_18: 
	4_15: 
	5_12: 
	6_12: 
	7_10: 
	undefined_285: 
	undefined_286: 
	undefined_287: 
	undefined_288: 
	undefined_289: 
	undefined_290: 
	undefined_291: 
	undefined_292: 
	undefined_293: 
	undefined_294: 
	undefined_295: 
	undefined_296: 
	undefined_297: 
	undefined_298: 
	undefined_299: 
	undefined_300: 
	1_22: 
	2_22: 
	3_19: 
	4_16: 
	5_13: 
	6_13: 
	7_11: 
	8_8: 
	undefined_301: 
	undefined_302: 
	OBSERVATIONS_2: 
	DISPOSITIONS PARTICULIERES AU PERSONNEL: 
	undefined_303: 
	undefined_304: 
	undefined_305: 
	undefined_306: 
	undefined_307: 
	1_23: 
	2_23: 
	3_20: 
	undefined_308: 
	undefined_309: 
	undefined_310: 
	undefined_311: 
	1_24: 
	2_24: 
	undefined_312: 
	undefined_313: 
	undefined_314: 
	undefined_315: 
	1_25: 
	2_25: 
	undefined_316: 
	undefined_317: 
	undefined_318: 
	Reproduire la phrase  Jatteste sur lhonneur que les déclarations cidessus sont conformes à la vérité: 
	2_7: 
	3_6: 
	OBSERVATIONS 2: 
	OBSERVATIONS: 
	OBSERVATIONS 3: 
	LOCAL ENTRETIEN: 
	LOCAL STOCKAGE DECHETS DASRI: 
	OUI NON OBSERVATIONSRow1_3: 
	DATE FIN 2: 
	DATE FIN 1: 
	DATE FIN 3: 


