MC.V

Jmeéno a pfijmeni pacienta:

Zadanka CBCT

[ FOV:
Kontakt na pracovisté:

(OJ 12x8,5 (standard)
MCDental, Ruska 1526/112a, Praha 10
O 8xs8

Tel.: 736 101 049, info@mcdental.cz
(J 8x5: horni ¢elist / dolni &elist

. . . . O Endo:zub..
Ordinaéni hodiny: Y -

PO: 8:00 - 20:00
UT: 8:00 - 20:00
ST: 8:00 - 20:00

CT: 8:00 - 20:00
PA: 8:00 - 15:00 (J) Zaslat na email:

ZpUsob predani:

() Pacientovi na flash-disk

Jmeéno a prijmeni pacienta:

Zadanka CBCT

S FOV.

Kontakt na praCOVISte:
O 12x8,5 (standard)

MCDental, Ruska 1526/112a, Praha 10
(0 8xs8

Tel.: 736 101 049, info@mcdental.cz
(J 8x5:horni ¢elist / dolnf &elist
(J) Endo: zub ........

Ordinacni hodiny:

PO: 8:00 - 20:00
UT: 8:00 - 20:00
ST: 8:00 - 20:00
CT: 8:00 - 20:00
PA: 8:00 - 15:00 (J) Zaslat na email:

ZpUsob pfedani:

(J) Pacientovi na flash-disk




