- STOMATOLOGIA BICHALSKI
ul. Lesna 23

42-600 Tarnowskie Gory

nr umowy nfz 121/214120

Tarnowskie Gory dn

FORMULARZ ZGODY NA LECZENIE
STOMATOLOGICZNE MALOLETNIEGO

w STOMATOLOGIA BICHALSKI
42-600 Tarnowskie Gory ul. Lesna 23
( budynek przychodni BI-MED)
tel. 728-108-902

Zabiegi bezplatne refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia

-------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................

Wyrazam zgode na wykonanie :

1) Badan stomatologicznych z planem leczenia

2) Profilaktycznego $wiadczenia stomatologicznego — fluoryzacja
3) Lakowania zebéw széstych i siodmych

4) Lakierowania wszystkich z¢bow

5) Usuniecia ztogéw nazebnych

6) Leczeniaprochnicy zebow

7) Leczenia kanalowego zebow ( w razie wskazar )

8) Usuniecia zebow ( w razie wskazar )

9) Wykonania zdjecia rtg ( w razie wskazan )

...............................................................
...............................................................

...............................................................

tak/ nie
tak/nie
tak/nie
tak/nie
tak/nie
tak/nie
tak/nie
tak/nie
tak/nie

Powyzsza zgoda moze by¢ odwotana w spos6b pisemny przez rodzica/przedstawiciela

ustawowego/prawnego opiekuna



