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( MOLIMO ISPUNJAVATI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA)

STATUS:

Mlijecnih zuba:
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kp: KEP:
Datum: Stomatolog:

Sto prije se naruditi na preventivni pregled kod odabranog lije¢nika dentalne medicine, prilikom
dolaska na pregled ovaj mu Obrazac uruditi te ga popunjenog donjeti na sistematski pregled kod
nadleznog lijecnika Skolske medicine kada budete pozvani.



