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1. Koliko zob ima odrasla oseba? ________________

2. Naštej katere vrste zob imamo.
_______________________________________________________
_______________________________________________________

3. Kaj vse še imamo v ustih? Naštej:______________________________
_______________________________________________________

4. Koliko krat na leto obiščeš zobozdravnika? (obkroži)

1-2x letno            manj kot 1x letno       3x in več         nikoli, razen na sistematskem pregledu


5. Koliko krat letno zamenjaš zobno ščetko za novo?________________
Kdaj?____________________________________________________

6. Koliko krat dnevno si umivaš zobe?___________
Kdaj?______________________________

7. Ali si nitkaš zobe? (obkroži)     DA     NE

8. Ali uporabljaš ustno vodico?    DA      NE

9. Ali misliš, da kajenje škoduje zobovju?  DA   NE

Če si odgovoril z DA, navedi zakaj?___________________________

10. Ali si med poljubljanjem z partnerjem izmenjaš bakterije in viruse? 
DA      NE 

