Pekarek

ZADANKA
NA DENTALNIi HYGIENU

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

dovoluji si Vas pozadat o provedeni dentalni hygieny, instruktaze hygieny dutiny
ustni a zaslani pisemné zpravy o provedeném oSetfeni. Pisemnou zpravu
o provedeném oSetifeni predejte pacientovi/zakonnému zastupci za ucCelem
zaloZeni do zdravotnické dokumentace pacienta vedené v nasem zdravotnickém
zafizeni.

Pacient:

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:
Cislo pojisténce:

Indikace:

O malhygiena
QO vysoka kazivost

QO zanét parodontu
QO preventivni diivody (pfed chirurgickym vykonem, ortodonticka l1é&ba apod.)
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Jméno a podpis zubniho lIékare

Pekarek spol. s r.0. | IC: 24668699 | Opukové 176/42, 163 00 Praha 17
DGm zubni péée s.r.o. | IC: 06976280 | Opukovd 176/42, 163 00 Praha 17
info@pekarek.dental | +420 216 216 966 | www.pekarek.dental | koresp. adresa: Nad Ol$inami 672/4,100 00 Praha 10
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