SKIEROWANIE NA LECZENIE ENDODONTYCZNE

do:

Praktyki Dentystycznej KAdent
ul. Bogustawa 33/2

70-246 Szczecin

Tel. 91 4336 332

Imig i NazWisSKO PacCIENTa: ...ttt bt st
Zabnr: ...
ROZPOZNANIE: ...ttt ettt et ettt et e e bttt e
Przeznaczenie zeba:

pojedyncza korona

filar mostu

zab filarowy dla protez ruchomych

odbudowa kompozytowa
Zab przygotowano pod leczenie endo:

nie wykonano

zlecam odbudowe
Opis dotychczasowego leczenia (kiedy i jakie zabiegi) ...

Po leczeniu endodontycznym prosze:
nie odbudowywac zeba
nie odbudowywac zeba, ale z pozostawi¢ miejsce na wtdkno szklane w kanale
odbudowac pod planowang korone protetyczng z uzyciem wktadéw z wtékna szklanego

LEKAIZ KI@IUJACY .....oeueeeeeeecee ettt ettt et sttt v et et s e e testeste e e e s es et s b ensenssreetestesees
Adres BabINETUL...........ccooi e e e e st e e et b et s ae eaeeee

Adres mailowy ( w sytuacji gdy lekarz kierujacy chce otrzymac bezposrednio informacje o
zakonczonym leczeniu wraz ze zdjeciem RTG) ......ccccvrrerreneneeeneneenenesessessessessessessasesssesanns

Uwagi i wskazowki

Data i podpis



