
 MagnaDENT, Ul: Radzikowskiego 138, 31-342 Kraków 

I piętro, nad sklepem „Lewiatan”, wejście od strony hotelu Q, pn-pt: 9:00-19:00 

NIP: 6792516566, REGON: 356746258, Kod identyfikacyjny: 000000061251 

Tel: 727-55-66-00, email: biuro@magnadent.pl, www.endodoncja.krakow.pl 

    

SKIEROWANIE NA SPECJALISTYCZNE LECZENIE ENDODONTYCZNE 
    
Pacjent: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Proszę o leczenie endodontyczne zęba: ……….…………………………………………………….. 

 

Jeżeli po zakończonym leczeniu endodontycznym ma być także wykonany wkład koronowo-korzeniowy z włókna szklanego to 

proszę wpisać nr ID zęba (w przypadku nie podania nr ID zęba, u pacjenta będzie wykonana standardowa rekonstrukcja 

tymczasowa z cementu glassionomerowego): ……….……………………………….…………… 

    
         Ważne informacje kliniczne dotyczące leczonego zęba: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Data                                                                                            Pieczątka i podpis lekarza kierującego 
 


