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Skierowanie na leczenie endodontyczne

Imig 1 NaZWISKO PaCIeNta: ... ..ot e
Prosze o leczenie kanalowe zeba(-0W): .......ccooiiiiiii i
ROZPpOZNANIE: ... . e

Historia leczenia z€ba(-0W): ......viiiriiiii e,

Zab przygotowano do leczenia kanatowego:

[] nie wykonano, zlecam tymczasowa odbudowe do leczenia
[0 zkompozytu tymczasowo
[0 zkompozytu ostatecznie

Planowana odbudowa zgba (-0W): ......cceiiiiiiiiii e

O Odbudowe wykonuje lekarz prowadzacy
[0 Prosze przygotowac pod wkiad

1) 28 70 S 1SS 1S
Koontakt: ...



