
 فرم ارجاع

  :............................پايگاه ثابت سلامت دهان و دندان / ارجاع به مركز خدمات جامع سلامت

  :.............مهر و امضا دندانپزشك     :..................مدرسه    :...............پايه تحصيلي:.........................   نام و نام خانوادگي دانش آموز
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  جرمگيري و بروساژ       نياز به درمان تخصصي.4نياز به فيشورسيلانت   .3نياز به ترميم دندان   .2نياز به خارج كردن دندان   .1:نياز هاي درماني
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