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VYUCTOVANI VYKONU V USTAVNIi STOMATOLOGICKE PECI

Pfijmeni a jméno pacienta:
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Cis. pojisténce Zakladni diagnéza Poslal Uk. l&¢.
Datum pfijeti Ostatni diagnozy
Datum propusténi
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Datum Lokal| |Kéd Polet | |Odbornost dny | KATEGORIE PACIENTA
1 1 sobéstalny;
12 dité nad 10 let
2 (cast. sobéstacny;
13 dité 6 - 10 let
14 3 zvySena péce;
dité 2- 6 let
15 4 nesobéstacny;
16 dité do 2 let
17 5 pacientv bezvédomi
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