
ŽÁDANKA 
NA DENTÁLNÍ HYGIENU

Vážená kolegyně, vážený kolego,

dovoluji si  Vás požádat o provedení dentální hygieny, instruktáže hygieny dutiny
ústní  a  zaslání  písemné  zprávy  o  provedeném  ošetření.  Písemnou  zprávu
o  provedeném  ošetření  předejte  pacientovi/zákonnému  zástupci  za  účelem
založení do zdravotnické dokumentace pacienta vedené v našem zdravotnickém
zařízení.

Pacient:

Jméno:

Příjmení:

Datum narození:

Číslo pojištěnce:

Indikace:

V dne ………………………………………........

Jméno a podpis zubního lékaře

malhygiena
vysoká kazivost
zánět parodontu
preventivní důvody (před chirurgickým výkonem, ortodontická léčba apod.)


	Textov#C3#A9 pole 18: 
	Tla#C4#8D#C3#ADtko volby 3: Off
	Tla#C4#8D#C3#ADtko volby 4: Off
	Tla#C4#8D#C3#ADtko volby 5: Off
	Tla#C4#8D#C3#ADtko volby 6: Off
	jm#C3#A9no: 
	jm#C3#A9no_2: 
	Textov#C3#A9 pole 19: 
	Textov#C3#A9 pole 18_2: 
	jm#C3#A9no_3: 


