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Změna 
č. 

Účinnost 
změny od 

Odstavec textu 
Odstavec přílohy 

Popis změny 
Schválil 

dne 

5. 1. 11. 2024 

T/3.3.1 b) 

Doplnění textu 
 
Ambulantní složka se dělí na konzervační ambulanci, 
dětskou ambulanci, parodontologickou ambulanci, 
protetickou ambulanci, ortodontickou ambulanci, 
dentoalveolární ambulanci, ordinaci pro dentální 
hygienu, protetickou laboratoř pro snímací náhrady, 
protetickou laboratoř pro fixní náhrady a ortodontickou 
laboratoř. 
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P1 Aktualizace přílohy 

                                


