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Pieczątka placówki oświatowej Pieczątka gabinetu stomatologicznego

WYRAŻENIE ZGODY RODZICA/OPIEKUNA NA OPIEKĘ STOMATOLOGICZNĄ UCZNIA

DANE:

WYRAŻAM ZGODĘNA PROFIALKTYKĘ STOMATOLOGICZNĄ
(lakierowanie, leczenie próchnicy powierzchniowej zębów, impregnację zębiny)

TAK( ) NIE ( )

Choroby ogólne: Alergia ( ), Nadciśnienie (_), Cukrzyca ( ), Choroby nerek (_), Choroby
tarczycy (_), Choroby układu krążenia ( ), Epilepsja/Padaczka ( ), Żółtaczka (_), HIV/AIDS (_),
Zaburzenia krzepnięcia krwi(_).
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Instrukcja: Proszę o postawienie znaku krzyżyka w pustych nawiasach


