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Skierowanie na leczenie kanałowe
Dane pacjenta:
	Imię 
	
	Ząb wymagający leczenia kanałowego: 

	Nazwisko 
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	Telefon 
	


Powód skierowania:
·  Usunięcie złamanego narzędzia;

·  Usunięcie cementu z kanału;

·  Usunięcie ankera / wkładu koronowo- korzeniowego;

·  Usunięcie wkładu z włokna szklanego;

·   Zamknięcie perforacji;

·  Udrożnienie kanału/ kanałów;

·   Leczenie kanałowe;

·   inne:  (proszę wpisać w rubryce „dodatkowe  uwagi  i  informacje”)
Dalsza planowana przez lekarza prowadzącego odbudowa:

· wkład koronowo korzeniowy/ wkład z włókna szklanego;

· endokorona;

· wypełnienie kompozytowe;

Dodatkowe uwagi i informacje dotyczące leczenia kanałowego: 

	


Informacje dodatkowe: 
W ramach powyższego skierowania wykonane będzie jedynie leczenie kanałowe wskazanego zęba. Na odbudowę zęba pacjent wraca do swojego lekarza prowadzącego, chyba że ten zdecyduje inaczej.
