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RODNÉ ČÍSLO

MENO PACIENTA

sprievodná SPRÁVA

požadované OšETRENIE

pečiatka a podpis zubného lekára

(RE)endodoncia

extrakcia

protetika

konzervačné ošetrenie

cbct

iné

opgstomatochirurgia

www.dentalspital.sk

žiadanka o zubné ošetrenie

Na ošetrenie je potrebné sa vopred objednať telefonicky alebo e-mailom 


