FO 48

Mazowieckie Centrum Stomatologii Sp. z 0.0.
AL AWIS ul. Nowy Zjazd 1, 00-301 Warszawa
\——-’ tel. 22/ 55-69-300 Fax: 22/ 55-69-403

ZLECENIE DO PRACOWNI ORTODONTYCZNEJ / PROTETYCZNEJ Nr
- CZESC KLINICZNA

Nr karty pacjenta: ........cccooieiie i Nr ksiegi poradni: ........c..ccceue..
Nr Umowy z NFZ:

Diagram: Liczba brakéw zebowych:
G:
87654321|12345678
87654321|12345678 o:

Temat pracy:

Lekarz zlecajacy prace:

Technik wykonujacy prace:
Przewidywany termin wydania $wiadczeniobiorcy gotowej pracy: miesiac......... kwartat ........... 201..r.
Data zlecenia pracy:

ZLECENIE DO PRACOWNI ORTODONTYCZNEJ / PROTETYCZNEJ Nr
- CZESC LABOLATORYJNA

Nazwisko i imie pacjenta:
PESEL: Nr karty pacjenta:

Temat pracy:

Lekarz zlecajacy prace:
Technik wykonujacy prace:

Data przyjecia zlecenia:

Podpis technika wykonujgcego zZIECENIE ..........eeviiiii e

Potwierdzam odbidr WyKONANE] Pracy .........ccceveveerereeiieieiesieseeeesieseesestee e sses e eae s essesesneneas

Potwierdzam odbiOr WyKON@NE] Pracy .........c.cceeveverieiereerisieesieiesesieesaeeesessesssaesaesesve s e snens
(data, podpis $wiadczeniobiorcy)



Data Opis projektowanej pracy i data wykonania Podpis lekarza | Podpis technika

Potwierdzam odbior wykonanego $wiadczenia

ZAPROJEKTOWANIE WYKONANIE WYKONANO SZTUK LICZBA JEDNOSTEK
OBLICZENIOWYCH

Protez ruchomych szt. w tym bezzebia szt.
Korony / Mosty pkt. — ilos¢ szt.

Wktady koronowo — korzeniowe szt.
Szyna nagryzowa / relaksacyjna

Aparatéw ortodontycznych szt.

Naprawy protezy, aparatu ort. szt.

Razem

PRACE WYKONANO ZGODNIE Z ZALECENIAMI, UZYTO NASTEPUJACYCH MATERIALOW:

Materiat Gram, cm, szt. Producent Znak CE Nr seryjny | Termin waznosci
Masa zywiczna
Masa zywiczna szybko polimer.
Drut
Metal
Zeby z masy zywicznej
Sruby
Wosk
Duracrol
tuk / siatka szt.
INNE e,

Data zakonczenia zlecenia podpis technika




