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SKIEROWANIE dnia

Imie i nazwisko pacjenta

Data urodzenia

Rozpoznanie wstepne

Prosze wykonac¢ nastepujace zdjecie:
Pantomogram
Zeba

Zgryzowe

Skrzydtowo-zgryzowe

Tele-boczne
Stawow skroniowo-zuchwowych w zwarciu i rozwarciu

Inne

Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego

Wyrazam swiadoma zgode na wykonanie badania RTG

Data i czytelny podpis



