
LÄHETE 

  KONSULTAATIO   KIRURGIA   PROTETIIKKA   PARODONTOLOGIA 

  OIKOMISHOITO   RÖNTGEN   JUURIHOITO        MUU ____________________ 

  ANTTI NISKANEN        HANNA POULSEN  MIIKKA LEHMIJOKI       

MIKKO RANTALA

  JUHA PELTOLA 

Potilaan henkilötiedot 

NIMI __________________________________________________________________________ HENKILÖTUNNUS _________________________________________________ 

OSOITE ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PUHELIN ______________________________________________________________________  SÄHKÖPOSTI _____________________________________________________ 

Lähettämisen syyt 

Yhteydenotto 

  POTILAS OTTAA ITSE YHTEYTTÄ   GASELLI HOHDE ON YHTEYDESSÄ POTILAASEEN 

Lähettäjän yhteystiedot 

LÄHETTÄJÄ ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

VASTAANOTTO  ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

OSOITE ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PUHELIN ________________________________________________________________  SÄHKÖPOSTI. ___________________________________________________________ 

PÄIVÄMÄÄRÄ  ___________________________________________________________ 

 Hohde Helsinki Aleksanterinkatu  |  Aleksanterinkatu 19, 6.KRS  |  09 6811 3800  |  www.hammashohde.fi 

MUU _________________________________________________________________________________________________________
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