Imie

Nazwisko

Data urodz.

Ulica i nr

Kod

Miejscowos¢
Terapia

Stan

Prawa
Stan
Terapia

LEGENDA

Kasa chorych

Nr. Ubezpiecz.

litera i 9 cyfr

E-mail

szczeka

18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27

2
8 Lewa

48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37

38

zuchwa

Stan uzebienia:

- brak zeba

X - zab do usuniecia

k - korona protetyczna

b - przesto w moscie protetycznym
= - luka zamknieta

| - implant

e - zagb w protezie

Planowana terapia:

E - zab w protezie ruchomej

P - korona czesciowa / licowka

K - korona protetyczna

B - przesto w moscie protetycznym
S — nadbudowa na implancie

Przewidywany koszt (€)
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