2. melléklet

Igazolás az elvégzett fogászati beavatkozásokról
Beteg neve: ..........................................................................................................................

TAJ száma: ……………………………………………………………………………
Lakhely: .................................................................................................................................

Alulírott,              (orvos) ……………………………..  ezúton   igazolom, hogy fent Nevezett személy részére az alábbi beavatkozásokat végeztem el:

….. (az elvégzett beavatkozások tételes felsorolása)

…..

….

….
Dátum: ...........................................................

    …………................................................

  






   ellátást/kezelést végző  fogorvos aláírása 


   orvosi bélyegző 

