
 

 

                      Chirurgia i implantologia  
 

KRISDENT s.c. Katarzyna i Paweł Warteccy  
ul. Tęczowa 23/5, 63-600 Kępno tel. 609 609 512  

SKIEROWANIE 

 
.......................................................................................................... 

nazwisko i imię pacjenta 
 

....................................................................................................................... 
data urodzenia 

 

1. Chirurgia 
 

Leczenie chirurgiczne zęba nr: ……………                                                         

⬜ ekstrakcja zęba stałego, 
⬜ ekstrakcja zęba mlecznego, 
⬜ ekstrakcja zęba zatrzymanego,  
⬜ resekcja,  
⬜ hemisekcja,  
⬜ kortykotomia, zakres: ………………………………………………………………… 
⬜ plastyka połączenia ustno-zatokowego ,  
⬜ usunięcie zmian błony śluzowej   

⬜ podcięcie wędzidełka: ⬜ wargi górnej ⬜ wargi dolnej ⬜ języka  

 

2. Implantologia 

⬜ Leczenie implantologiczne okolicy ………………………………………………….. 
⬜ Implanty ortodontyczne………...……………………………………………………… 
⬜ Implanty stabilizujące protezę 

 

.......................                                                                                          ……..........................................  
data                                                                                                            pieczątka i podpis lekarza  

 
 
 
 


