SKIEROWANIE e ctasTa 2

IMPLANTOLOGIA

Prosze o konsultacje i ewentualne leczenie t6dz, ul. Lisciasta 88
tel. 42 658-00-25
lisciasta88@wp.pl
www.lisciasta88.pl

Imie i nazwisko pacjenta

Cel konsultacji, rozpoznanie i dodatkowe informacije

Kierujacy na badanie: tel.
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