( zuBNi KLINIKA

Zadanka na vysetreni

PACIENT

Jméno a prijmeni Pojistovna

( ) ( )
Rodné é&islo Diagnéza

C ) ( )
Adresa Telefon

) ( )

VYKON
O Konzultace O Implantologicky vykon

O Stomatochirurgicky vykon O (Re)endodonticky vykon

O Parodontologicky vykon O Analgosedace

( )

18 17 16 15 14 1312 1 121 2223 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 4113132 3334 35 36 37 38

STATM @
ZADATEL

LékaF (ofisk razitka) Datum Jméno a pfijmeni Podpis

CEED B )

ORDINACNI DOBA KONTAKT ADRESA
Po-Ct  7.30h- 19.00h Telefon: +420 474 721 227 www.zubniklinika.cz Heydukova 463,
P4 7.30h - 15.00h Mobil: +420 777 101 248 recepce@zubniklinika.cz 43001 Chomutov

IC: 25041568

Parodontologie, dentoalveoldrni chirurgie, protetickd stomatologie, implantologie, zdchovné a esteticka stomatologie,
mikroskopické endodoncie a reendodoncie, dentdlni hygiena

MDDr. Anna Batalova MDDr. Jakub Fli¢ek MUDr. Martin Georgiev MDDr. Sofie Georgievovd
MDDr. Jakub Kasl MUDr. Michal Kasl MDDr. Adéla Miko MDDr. Jakub Volf
MDDr. Martin Zvejska Gabriela Kaslovd, Dis. Monika Kaslovd, Dis. Kamila Limberkovd, Dis.

Michaela Lipnerova, Dis. Andrea Milotov4, Dis. Iveta Rerichovd, Dis. Michaela Snaselovd, Dis.
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