*.o*'.'. X

Wopisz imie osoby, ktérg nadzorujesz kazdego dnia przez jeden tydzien.
Postaw znaczek (v), jesli uwazasz, ze osoba ta codziennie przez caly tydzien prawidiowo wykonywata

wszystkie czynnosci zwigzane z higieng jamy ustnej. .®
. J
Imie: J{\
Dzien 1| Dzien 2 | Dzien 3 | Dzien 4| Dzien 5 | Dzien 6 | Dzien 7
Po
DZIENN ICZEK Sniadaniu
HIGIENY | ez
J AM Y Myt/a przez
2 minuty
U STN EJ Wyczyscitia
zeby nicig
dentystyczng
Przed
snem
Oral-B Laboratories radzi,
jak szczotkowac zeby Myt/a zgby
'K + Szczotkuj zeby kazdego dnia,
. po Sniadaniu i przed snem. Myl/a przez
2 minuty
P + Szczotkuj kazdy zab, z przodu i z tytu,
. delikatnymi okreznymi ruchami.
SCil!!
* + Szczotkuj zgby za kazdym razem gﬁfﬁﬁglﬁ .
. . przez petne dwie minuty. dentystyczna
o + Szczotkuj zeby czysta szczoteczka.
. Wymieniaj szczoteczke przynajmniej
co trzy lub cztery miesigce
lub gdy sie zuzyje. ﬁ- N
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