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	Název pracoviště: 

	Klinika zubního lékařství

	Název DLPS:

	Pravidla pro zavádění šroubového implantátu

	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl:

	7. října 2010
	Doc. MUDr. M. Špidlen, Ph.D.

	Výsledek kontroly:

	    Doporučené lékařské postupy a standardy jsou dodržovány na parodontologické ambulanci kliniky.                                                     


	Přijatá opatření:

	


                                                                                                            Doc. MUDr. Miloš Špidlen, Ph.D.
                                                                                                  Podpis pracovníka provádějící kontrolu
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