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Znakowanie zebow

Informacje uzupetniajgce

(dot. stanu szkliwa, zaburzen ortodont. i inne)

0 - zgb niewyrznigty
- - brak zgba
k - korona protetyczna

Vv - zgb lub korzen
do usunigcia
w - wypetnienie

- - kamien lub osad nazgbny
Podczas leczenia na diagramie nie wolno dokonywac¢ zadnych zmian. Jezeli pacjent zgtasza sie po przerwie i stwierdzono nowe ubytki,
nalezy wypetni¢ nowy diagram zebowy.
Pieczatke diagramu zebowego nalezy przytozy¢ w rubrykach stanowigcych dalszy ciag leczenia.

Ja nizej podpisany / podpisana* o$wiadczam, ze: upowazniam / nie upowazniam, Pana / Panig*
zamieszkatego / zamieszkatg* w
do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i o udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych.*

(data i czytelny podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego)

Ja nizej podpisany / podpisana* o$wiadczam, ze: upowazniam / nie upowazniam, Pana / Panig*
zamieszkatego / zamieszkatg* w
do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej.

(data i czytelny podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego)

* Podstawa prawna : §8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697.)
© 0gé ie Centrum i
AdMed infolinia 24/7:+48 792 863 761 tel./fax. 62 751 24 02 / (62) 30 70 666
d.org.pl zaméwieni ra.pl Kl

*) zakreslic odpowiednio M N e d

*) W przypadku stwierdzenia niezdolnosci do pracy nalezy poda¢ w rubr. 3 doktadne objawy choroby, wyniki badan fizyk alnych i badan dodatkowych.
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