dr.med.dent

ALDA ZAGAR

ORDINACIJA DENTALNE MEDICINE

Tomasa Goricanca 2
40 000 Cakovec

Tel. 040 363 282

Fax. 040 395 023
E-Mail: info@drzagar.hr
www.drzagar.hr

Bolesnica/bolesnik:

gda./g.
rodena/roden

adresa:

telefon:

Datum

Ordinacija iz koje se bolesnik upuéuje:
ODM dr.

adresa:

telefon:

UPUTNICA ZA PREGLED / LIJECENJE

UPUTNA DIJAGNOIZA:

Moli se:
O Pregled i misljenje

Pitanje:

o Kontaktirati kolegicu/kolegu koja/koji je uputila/uputio bolesnika:

O Lijecenje:

Ekstrakcija zuba:

VIV eV
8716|5413 |2 |1[1]2|3[4[5[6]7]8
8716|5413 |2|1[1]2|3[4[5[6]7]8

VIV e vV

Kortikotomija zuba:

O Apikotomija zuba:

o s orofogradnim punjenjem korijenskih kanala

o sretrogradnim punjenjem korijenskih kanala



O Parodontoloski kirurski zahvat:

O Preprotetski kirurski zahvat:

o Implantoloski pregled i savjetovanje:
o planirani protetski rad:

O protetska opskrba u:
o ODMdr.

o ODM dr. Zagar

Zeliene pozicije implanata:

Eksplantacija: regio

Augmenaftcija kosti: regio

Cistektomija: regio

Zbrinjavanje ozlieda zuba:

Zbrinjavanje ozljieda mekih tkiva:

e}

e}

o

O Prefraga na zarisne upalne promjene (fokuse)
e}

e}

e}

Incizija odontogenog / parodontnog apscesa regio:

o

Razjasnjenje nejasnog klinickog / radioloskog nalaza u predijelu:

O

Ostalo:

Rendgenska pretraga:
o intraoralni retroalveolarni snimak zuba

O snimak ugrizom u fraku (bitewing)

VIV etV v
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Izvje$ée o pregledu podnijeti:
telefonski
faksom

e-mailom

O 00O

pismom

Potpis i faksimil doktorice / doktora
koja / koji upucuje pacijenta
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