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 نماييدتكميل لطفا جدول ذيل را با دقت :  پزشك محترم 

 دندان هاي فك پايين  دندان هاي فك بالا

 نوع هزينه مبلغ به ريال تاريخ رديف نوع هزينه مبلغ به ريال تاريخ رديف
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                   عقل                                               عقل                                                                                                                                                                                                    

 Rراست                                                                        *   نوع دندان علامت زده شود*                                                                     Lچپ  

 عقل                  عقل                                                                                                                                                                                                      

 

 

          

 

  فك پايين             

 براي هر يك از دندانها علامت گذاري شود   131/11شماره    به منظور نظارت بر هزينه هاي انجام شده پس از پرداخت هزينه روي نمونه برگ       : توضيح   
 


