KARTA DENTALNi HYGIENY

Jméno a prijmeni, titul Rodné Cislo Adresa Telefon / E - mail
Povoldni
Osefujici lékar Status:
87654321 | 12345678
QO® |
T 87654321' 12345678
Zubni kédmen
Rasy CPITN
Sliznice
Jazyk
Paro kapsy
Artikulace Datum prvni navstévy
Viklavost Trvale uzivani léky
Choroby Alergie
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