
ANKIETA OGÓLNA

0

IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA    

CHOROBY

ALERGIE

ZAŻYWANE LEKI

WIEK

Pon. - piątek: 8:00 - 20:00
Sobota: 8:00 - 14:00

Niedziela: nieczynne

www.duodent.clinic

kontakt@duodent.clinic

DATA

D D M M R R R R

OSTATNIA WIZYTA 
W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM

D D M M R R R R
OSTATNIE 
RTG/PANORAMA/TK

D D M M R R R R

MIEJSCOWOŚĆ CZYTELNY PODPIS PACJENTA

DANE OSOBOWE

HISTORIA

OCZEKIWANIA

UWAGI:

W RAMACH NFZ - INTERESUJE MNIE TYLKO LECZENIE BEZPŁATNE

PRYWATNIE - Z ZASTOSOWANIEM NAJLEPSZYCH I NAJBEZPIECZNIEJSZYCH TECHNIK  
Z UŻYCIEM WYSOKIEJ KLASY MATERIAŁÓW

NFZ/PRYWATNIE - PO KONSULTACJI Z LEKARZEM PODEJMĘ DECYZJĘ 
CZY CHCĘ MIEĆ LECZENIE NA NFZ CZY PRYWATNIE

CHCE SIĘ LECZYĆ:


