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Относно: ...........................................

Уважаеми/а д-р .........................................,
При последната ни среща с ..........................., ние го/я посъветвахме да посети Вашия офис, за да извършите следната процедура. Моля, екстрахирайте:
· .........................................................................................................................  
Благодарим Ви за Вашата помощ към ................. . Ако имате въпроси, относно неговото/нейното ортодонтско лечение, моля, обадете се в нашия офис.
С уважение:
Д-р ...............................
GSM: ............................

