DENTALNI HYGIENA

Poukaz na vysetreni/osetreni

Jméno klienta:

7 w7

Rodné cislo:

Rizikovy pacient: ANO NE

Indikuji dentalni hygienu

Inicidlni faze DH (profylaxe zubniho kazu)

Komplexni inicidlni faze terapie parodontopatii, véetné subgingivalniho oSetreni
Udrzovaci péce — recall systém

Ortodonticky pacient

Détsky pacient

Jednordzové v rozsahu....

O O O O O O O

Jiné....

Specifika oSetfeni:

Vypliite prosim pokud si piejete byt informovan o prabéhu osetfeni: (v souladu s pravidly GDPR)
e-mail: jiné: napf. pfedat zprvavu pacientovi

v pfipadé potfeby na tel.cisle:

Zadavatel: Zhotovitel:

Razitko zdravotnického zafizeni Mgr. Katefina Fouskova, DiS.
Délnicka 221, Ji¢in, 50601
IC: 19552955
Tel.: 737088535

e-mail: cistyzoubek@email.cz

www.cistyzoubek.cz
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