
Дата: .........................







Име на пациента: .....................................

Уважаеми/а ........................ :
Благодарим Ви, че избрахте нашия офис за Вашето ортодонтско лечение. Ние високо ценим доверието, което ни гласувате и очакваме с нетърпение да се погрижим за Вашите ортодонтски нужди. Диагностичните резултати и препоръката ни за лечение, представени на нашата консултация, са резюмирани по-долу:
Диагностични резултати: 

· ..........................................................................
· ..........................................................................
· ..........................................................................
· ..........................................................................
· ..........................................................................
· ..........................................................................
· ..........................................................................
· ..........................................................................
· ..........................................................................
 Препоръчително лечение:

· .......................................................................... 
· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

Други варианти на лечение:
· .............................................................................................................................................
· .............................................................................................................................................
Ортодонтското лечение не може да има успех само с усилията на ортодонта. Успехът зависи от взаимното уважение и разбиране на всички участващи. По всяко време, ако възникне безпокойство относно хода на лечението, моля свържете се с нашия офис. Вашата подкрепа е много ценна.

С уважение:
Д-р .........................................
GSM: …………………………………..
