











Rekomenduojamas pavyzdys (įklijuojamas lapas į ambulatorinę kortelę)

Odontologijos kabinetas, klinika

Paciento vardas, pavardė .......................................................................... Data ....................................

Tyrimo ir gydymo planas:

Gydytojas .............................................................

Su gydymo planu susipažinau, suprantu ir sutinku:

Pacientas (atstovas)................................................


