UŽSAKYMAS – SUTARTIS Nr.................................. 
Rekomenduojami pavyzdžiai



Užsakovas:....................................         
                                

Odontologijos.................................         

Tel. Nr.: .........................................         
      ................................................................................





Paciento vardas, pavardė 

Gamintojas:.......................... dantų              .................................................................................      

protezų gamybos laboratorija                                          Gimimo metai                                                                                                                     


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

Tel.Nr.: ...........................................               .................................................................................                                                           

                              17    16    15    14    13    12    11    21    22    23    24    25    26    27                                               

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

 47    46    45    44    43    42    41    31    32    33    34    35    36    37

   Užsakymo – sutarties surašymo data: 20........... 

	Naudotinos medžiagos:

	

	

	

	


Dantų protezų gamybos etapai:

     I etapas........................

     II etapas.......................

     III etapas......................

     IV etapas......................
Kaina dantų protezų gamybos laboratorijai...............................Eur
Dantų protezų konstrukcija, medžiagos, dantų spalva ir kaina pažymėta teisingai.

     Gydytojo odontologo ................................................................................................................

                                                                 V., pavardė, parašas

     Užsakytus dantų protezus pagaminau.......................................................................................

                                                                         Dantų techniko v., pavardė, parašas

                             Užsakovas:                                                                         Gamintojas:

     Įstaigos vadovas............................................                Įstaigos vadovas......................................

                         Vardas, pavardė, parašas                                            Vardas, pavardė, parašas

                                                          A.V.                                                     A.V.     

Gavau kokybiškai pagamintus dantų protezus:

Gydytojo odontologo....................................................................................................................

                                                  V, pavardė, parašas

	................... dantų protezų gamybos laboratorijoje

..........................................................................                            paciento v. pavardė

dantų protezai dezinfekuoti ................................s                                 .....................................................  dezinfektantu                                      
	............................odontologijos.........................

..........................................................................                            paciento v. pavardė

dantų protezai dezinfekuoti...............................                                 ................................................... dezinfektantu

	............m.......................................................mėn..............d.

Dezinfekavo..........................................................................

v. pavardė, parašas
	............m.......................................................mėn..............d.

Dezinfekavo..........................................................................

v. pavardė, parašas

	............m.......................................................mėn..............d.

Dezinfekavo..........................................................................

v. pavardė, parašas
	............m.......................................................mėn..............d.

Dezinfekavo..........................................................................

v. pavardė, parašas

	............m.......................................................mėn..............d.

Dezinfekavo..........................................................................

v. pavardė, parašas
	............m.......................................................mėn..............d.

Dezinfekavo..........................................................................

v. pavardė, parašas

	............m.......................................................mėn..............d.

Dezinfekavo..........................................................................

v. pavardė, parašas


	............m.......................................................mėn..............d.

Dezinfekavo..........................................................................

v. pavardė, parašas



                                             PAREIŠKIMAS PAGAL UŽSAKYMĄ Nr........................................
Užsakovas:                                                     

                                

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

     Sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas                                              

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

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

 






  Paciento vardas, pavardė     

Gamintojas:                                                                 

   ......................................................                   Siūloma koduoti asmens duomenis


    Dantų protezų gamybos labor. pavadinimas                     

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

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


                         7    6    5    4    3    2    1        1    2    3    4    5    6    7                                               

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

                         7    6    5    4    3    2    1        1    2    3    4    5    6    7


    


Pareiškimo surašymo / protezo pagaminimo data: 20..............................
Gydytojas odontologas .............................................................................

                                                                 V. pavardė

Dantų technikas ........................................................................................

                                                                            V.pavardė

Pareiškiu, kad pagal užsakymą Nr...................... pagamintas dantų protezas atitinka

Lietuvos medicinos normos MN4:2009 "Medicinos prietaisų saugos techninis reglamentas" būtinuosius reikalavimus.
Gamintojas: 
Įstaigos vadovas................................................                                            A.V.

                                               Vardas, pavardė, parašas                                                    

Dantų spalva	 Dantų forma      ∆         �
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Dantų spalva�
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Dantų protezų konstrukcija�
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Naudotos medžiagos:�
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