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Skierowanie na leczenie endodontyczne

Prosze¢ o wykonanie leczenia kanalowego przez gabinet Endoexpert Stomatologia
Lukasz Kwolek mieszacy sie przy ulicy Kosciuszki 215b, 40-600 Katowice
imie i nazwisko pacjenta:

pieczatka lekarza i jednostki kierujacej:

numer ze¢ba do leczenia oraz wstepna diagnoza:

data i podpis lekarza:

Szanowni Panstwo w ramach skierowania zostanie przeprowadzone Tylko leczenie
kanalowe zgba oznaczonego w zleceniu. Pacjent opuszcza nasz gabinet z wykonanym
leczeniem kanalowym, materialem tymczasowym zabezpieczajacym tkanki twarde
oraz kompletem zdjec rtg. Wszelkie informacje o dalszym postepowaniu zostang
przekazane pacjentowi w formie ustnej. Faza odbudowy / zalozenie wkladu kk,
odbudowa materialem kompozytowym / naleza do lekarza kierujacego.



