Hohteen toimipiste:

Nimi:

Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:
Sahképosti: Puhelin:

Nimi:

Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:
Sahképosti: Puhelin:

Yleissairaudet:

Nykyinen ongelma / kuvauksen tarkoitus:

Kuvaustapa:

OOptg OKa rtiokeilatomografia
OAIue OSinukset

OOsa leuoista/hampaistosta, alue

Alue:

Toimita tama lahete haluamaasi Hohteen toimipisteeseen salatulla sahkopostilla. Mikali sinulla ei ole salattua

sahkopostiyhteyttd, ota ensin yhteyttd haluamaasi Hohteen toimipisteeseen [toimipiste]@hammashohde fi.

H O H D E Elamanlaatua
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