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imie i nazwisko pacjenta data urodzin

Prosze o wykonanie:
D pantomogram
D zdjecie stawdéw skroniowo-zuchwowych
D tomografia CBCT: D szczeka
D zuchwa
D wycinek
D ptyta CD D e-mail:

Przystanki
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data podpis i pieczatka lekarza

Tu zaptacisz Mastereard L Maestro
karta: i

tomomed ICa Adres: tel.: 22 74916 60 Godziny otwarcia:

ul. Szaserow 31 tel. kom.: 577 275 965 pon.-pt.: 9:00-20:00
04-306 Warszawa e-mail: gabinet@tomomedica.pl sobota: 10:00-14:00




