& Schéma de prise en charge d’une OAM
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CONSULTATION SPECIALISTE
DU SOMMEIL :

Bilan a 3 mois maximum
apres la pose de ’OAM

+ 3 mois

SUIVI DENTAIRE :
A faire tous les 6 mois

+ 18 mois

CONSULTATION SPECIALISTE
DU SOMMEIL :

Bilan 2 ans apres la pose de
’OAM et renouvellement
eventuel
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A remettre au patient :
} DEP avec 3 volets + ordonnance

A conserver par le spécialiste du
sommeil : volet 4

A envoyer a la CPAM :
DEP (3 volets)

Le patient doit faire une copie
de la DEP

A envoyer au fabricant par le
spécialiste de I'appareil manducateur :

Copie de la DEP + ordonnance
+ réglement de L’'OAM par le patient
a l'ordre de SOMNOMED
s (I'encaissement sera différé d’'un mois).

Si possible, spécifier la date de RDV
du patient

A conserver par le spécialiste de
'appareil manducateur :
copie de la DEP

l

Le patient doit envoyer a la CPAM la
feuille de soin (émise par Somnomed)
pour obtenir le remboursement de
I'OAM

Consultation obligatoire pour vérifier
Pefficacité du traitement

B Consultation spécialiste du sommeil
Consultation spécialiste de I'appareil manducateur
Partie administrative

DEP : Demande d’entente préalable « OAM : Orthése d’avancée mandibulaire « CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie
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