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Datum: Číslo štítku: 

Příjmení, jméno: Rok narození: ZP: Jmenovka zubního technika: 

 Jmenovka a podpis ošetřujícího 
lékaře: 

Sdělení pro zubního technika: 

 

 

 

 

 

 

Výrobek přezkoušel a předal (jmenovka + podpis 
ošetřujícího lékaře): 

Výrobek převzal 
(podpis pacienta): 

Datum: 
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