PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos odontologų rūmų

2012 m. sausio 27 d. Tarybos nutarimu Nr. 12/TN-03

Nauja redakcija

2015 m. spalio 23 d. Tarybos nutarimu Nr. 15/TN-50
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Gydytojų odontologų profesinės kvalifikacijos tobulinimo Reglamentuojamoms procedūroms atlikti, Reglamentuojamų procedūrų priežiūros ir kontrolės tvarkos 

Priedas Nr. 5
______________________________________________________
Vardas, pavardė
______________________________________________________________
Licencijos išdavimo data, Nr.
______________________________________________________

Kontaktiniai telefonai, faksas, el. pašto adresas
_______________________________________________________________
Įmonės pavadinimas ir veiklos adresas, kuriuo numatoma atlikti Reglamentuojamas procedūras
Lietuvos Respublikos odontologų rūmų

Odontologų licencijavimo komisijai
PRAŠYMAS

______________

Data
Prašau patvirtinti Kursų pažymėjimą su priedu, suteikiantį teisę atlikti Reglamentuojamą (as) procedūrą (as): 
	Burnos minkštųjų audinių plastika
	

	Žandikaulio alveolinės ataugos osteoplastika
	

	Viršutinio žandikaulio ančio dugno uždaras pakėlimas, reikalingas dantų implantavimui


	


PRIDEDAMA:
1. Kursų pažymėjimas su priedu, išduotas  _______________________________________________________________  






(Mokymo bazė, Mokymo vadovas,  Kursų pradžia ir pabaiga, išdavimo data)
__________________________________________________________________________________________________

2. Mokėjimo kvitas.
Su Gydytojų odontologų profesinės kvalifikacijos tobulinimo Reglamentuojamoms procedūroms atlikti, Reglamentuojamų procedūrų priežiūros ir kontrolės tvarka susipažinau.

Prašymą užpildė                 ________________________________________________






vardas, pavardė, parašas
ODONTOLOGŲ LICENCIJAVIMO KOMISIJOS IŠVADA

	Komisijos posėdžio protokolo Nr.                    , data 

	Sprendimas


	Komisijos pirmininkas: vardas, pavardė, parašas, spaudas



