MiejscowosC............... data..........

PACJENT (do ukonczenia 18 r.z.,
u ktoérego stwierdzono chorobg ogdlnoustrojowy):

OPINIA LEK. SPECJALISTY

U w/w pacjenta lek zwigzany z zabiegiem stomatologicznym/ obecno$¢ infekcji
okotozebowych moze negatywnie wptyna¢ na stan ogdlny organizmu.

Pieczecd, podpis



