
 
 
 
 
 
 
 
 
Lekarz Stomatolog Aleksandra Miechowicz Wąchała 
 ul.Ptasia 16 AB/3  
65-525 Zielona Góra 
www.stomatolog-dentalex.pl 
 

                                     Skierowanie na Konsultację 

 

Imię i nazwisko Lekarza kierującego : ........................................................................................ 

Nazwa Praktyki : ...................................................................................................................... 

Adres :  ..................................................................................................................................... 

Telefon : ..................................................................................................................................  

e-mail:  .................................................................................................................................... 

 

Dane pacjenta : 

Imię i nazwisko  : .................................................................................................................... 

Data urodzenia : .................................................................................................................... 

Adres : ..................................................................................................................................... 

Telefon : ..................................................................................................................................  

e-mail : .................................................................................................................................... 

Dodatkowe Informacje : 

 

 

*Proszę dołączyć ostatnie zdjęcia RTG bezpośrednio lub elektronicznie 
  e-mail : aleksandra@stomatolog-dentalex.pl 

http://www.stomatolog-dentalex.pl/
mailto:aleksandra@stomatolog-dentalex.pl

