
  فرم معرفي نامه
 AB-B1-114 كد معرفي نامه:

   1403/03/05   صدور تاريخ

  روز از تاريخ صدور 45مدت اعتبار:

  

  درصد 30جرم گيري  
  (سفيد كردن دندان ها) درصد 35بليچينگ  
  درصد 25كامپوزيت  
  درصد 35لمينيت  
  درصد 25ايملنت  

  

  تاريخ پذيرش:

  يرش:نام مسئول پذ

 اين قسمت توسط پذيرش پر مي گردد.

  

  ......................................گرامي ،

هره ببا در دست داشتن اين فرم شما ميتوانيد  از خدمات دندانپزشكي ........................................ با تخفيف 
  مند شويد. در دست داشتن اين فرم جهت پذيرش الزامي مي باشد.

 

 


