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	ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ



	ФИО пациента
	___

	Дата рождения
	25.03.1995

	__ г.р. обратился в клинику «Жемчужинка» с целью ___
Проведено следующее лечение:

Рекомендована явка через 6 месяцев.



	Врач стоматолог  ___


31.03.2020 ________________________________

дата                                                                              гл. вр. Симонова О.Ю.

Запрошенный мною документ получен лично в руки

Дата _______________

ФИО __________________________________________________Подпись _______________

