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SKIEROWANIE NA LECZENIE
ENDODONTYCZNE POD MIKROSKOPEM

Imie i nazwisko Pacjenta: .....................cccoceeeniiiiieeennn

Leczenie endodontyczne zeba nr: ...... w

Powdd skierowania (wtasciwe zakresli¢):

o leczenie kanatowe po dewitalizacji “

o ponowne leczenie kanatowe e

O usuniecie ztamanego narzedzia p
o usuniecie wktadu k-k

o zamkniecie perforaciji

Po leczeniu prosze o (wtasciwe zakreslic):

zabezpieczenie zeba opatrunkiem
pozostawienie miejsca na wkiad k-k

o odbudowe zeba kompozytem z uzyciem
wktadu z widkien szklanych

Dodatkowe uwagi:

(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ lekarza kierujgcego)
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