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KARTA ZLECENIA 

  Kolor   
   
 Gabinet .....................................................................................  Typ klucza:   

  Noritake   

 Lekarz zlecający ........................................................................  Vita Classic   
  Inny………………………..  
 Pacjent ...................................................................... wiek…….    

    

 Płeć    K  M  

 
 Termin Rodzaj zlecenia  Detale charakteryzacji 
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