Kesklinna% Hambaravi

JUURERAVI SAATEKIRI

. Kuupaev/ flaTa

. Saatja (arsti nimi ja kontakttelefon) / OTrnpaBuTeNb ( UMSA 1 KOHTaKTHbIY TenepoH
Bpaya)

. Patsiendi nimi / imsat naumeHTa

. Patsiendi kontakttelefon ja e-mail / KoHTakTHbIV TenedpoH 1 e-mail naumeHTa

. Mis hammas/hambad vajavad ravi? / KoTopblin 3y6/3y6bl HyXXAakoTCA B IeHeHNn?

. Ravi p&hjus / MpuunHa neveHus

O Valu ja/vdi turse / Bonb n/nnu otek O pulbi perforatsioon (sugav karioosne
kolle) / NMepdopaumsa nynbnbl (rybokuii
Kapwviec)

O Radioloogiline leid /

PeHTreHonormnyeckas Haxozaka
O Trauma / TpaBma



7. NOoutav ravi / Heobxoanmoe neyeHne

Djuureravi / KopHeBoe neyeHne

Djuureravi Umberravi / NoBTOpHOE KOPHEBOE sieyeHe

O Ainult konsultatsioon ja prognoosi hindamine / TonbKO KOHCybTaLusi 1 oLeHKa

O Muu/ Apyroe

8. Kommentaarid / KommeHTapun
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