Zadanka na implantologii

Osobni data

Pfijment | Jméno | Titl|
Rodné &islo| /] . Pojiztovna (&islo) |

Adresa |

Tel. (mob.) Email

Onemocnéni |

U#ivana 16¢iva|

Alergie ‘

Kurék? Ano U Ne U Kolik cigaret denné&? Kolik let?

Kontakt na delegujiciho lékare

Prijmeni ‘ ‘Jméno ‘

‘ Titul‘

E-mail | | Tel.

Pozadované oSetreni

Nahrazovany zub/zuby/oblast zubti ‘

Dopliujici informace

V misté implantace je zub k extrakci Ano [0 Ne O

Ke konzultaci budou dodany RTG snimky pacienta Ano [0 Ne O
Vetné zhotoveni protetické suprakonstrukce Ano OO Ne O

Dalsi informace

Datum Razitko a podpis indikujiciho lékare
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