Zadanka na mikroskopickou endodoncii

Osobni data

Pfijmeni ‘ ‘Jméno ‘ ‘ Titul S

Rodné &islo| n . Pojistovna (Sislo) |
Adresa ‘

Tel. (mob.) Email

Onemocnéni |

U#ivana 16¢iva|

Alergie ‘

Kontakt na delegujiciho lékare

Prijmeni ‘ ‘Jméno ‘ ‘ Titul S

E-mail | | Tel. |

Pozadované oSetreni

Cislo zubu S

Primarni endodoncie O Re-endodoncie O
Dopliujici informace

Zub ma perforaci kofene Ano C0Ne 00 MeoZna O

V zubu je zalomen kofenovy nastroj Ano 00 Ne 0 Mozna O

Jaky ‘ v jakém kanalku S

Osetfeni zubu vcetné postendodontické dostavby Ano [0 Ne [

Kompletni postendodontické oSetfeni (dostavba a korunka/overlay) Ano [ Ne [

Dalsi informace

Datum Razitko a podpis indikujiciho lékare
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