Hohteen toimipiste:

Nimi:

Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:
Sahkoposti: Puhelin:

Nimi:

SV-numero:

Osoite:
Postinumero: Postitoimipaikka:
Sahkoposti: Puhelin:

Yleissairaudet:

Nykyinen ongelma / kuvauksen tarkoitus:

Kuvaustapa:
Optg Kartiokeilatomografia
Alue Sinukset
Osa leuoista/hampaistosta, alue

Alue:

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

ota ensin yhteytta haluamaasi toimipisteeseen [kaupunkil@hammashohde fi.

H O H D E Elamanlaatua



