Załącznik nr 3 do umowy

Wzór prowadzonej elektronicznie dokumentacji medycznej uczestnika „Programu profilaktyki próchnicy zębów w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Kłobuck na lata 2019-2021”

	Lp.
	imię i nazwisko
	numer identyfikacyjny uczestnika
	wiek

(w latach)
	Data badania
	Wskaźnik puw
	Wskaźnik PUW
	Liczba zalakowanych zębów
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