Zadanka na dentalni hygienu

Osobni data

Prijmeni ‘ ‘Jméno ‘ ‘ Titul‘

Rodné &islo| /|

Pojistovna ((:islo)‘

Kontakt na delegujiciho lékare

Prijmeni ‘ ‘Jméno ‘ ‘ Titul‘
E-mail | | Tel. |
Indikace

Malhygiena [ Gingivitis [1 Pomalu progredujici parodontitis []1Rychle progredujici parodontitis []

J ina’J

Pozadované oSetreni

Motivace a instruktaz dentalni hygieny L1 Depurace [] Piskovani [ Fluoridace [1Béleni zubt []
Odstranéni supragingivalniho zubniho kamene [] Odstranéni subgingivalniho zubniho kamene []

Jiné (dalsi) poZadované oSetieni []

Datum Razitko a podpis indikujiciho lékare
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