Приложение №8

к Положению утвержденному

  Постановлением Мэра № 613 от 16.09.99

Лечебно-профилактическое учреждение_______________

                                                                       (наименование)

           НАРЯД №______ на несъемные протезы        

Ф.И.О.__________________________________                                                                                         ________________________________________    

                                                                                                                                                                  Амбулаторная карта №_____ 

[image: image1.jpg]



Цвет зубов_____________

Прикус __________________

Примерка

коронок    ________________

Примерка

мостов __________________

Сдача протеза____________

Врач____________________

Техник__________________

Ст. техник_______________

Протез получил___________

	КОРОНКИ
	  в мос    тах
	простые
	
	

	
	
	восстановительные
	
	

	
	Одиночные
	простые
	
	

	
	
	восстановительные
	
	

	
	
	бюгельные
	
	

	
	
	пластмассовые
	
	

	
	
	с облицовкой слож.
	
	

	
	
	телескопические
	
	

	спайка коронок
	
	

	ЗУБЫ
	литые
	
	

	
	с фасеткой 
	
	

	
	штифтовый простой
	
	

	
	штифтовый сложный
	
	

	вкладка
	
	

	оклюзионная лапка
	
	

	услуги по непосредственному

протезированию
	
	

	осмотр
	
	

	цементировка – снятия 

коронок
	
	

	снятие слепка эластической

массой
	
	


Номер квитанции______________

Стоимость работы_____________

Кассир ______________________
«______»_______________ 19      г.

