Data:

Numele, prenumele:

SHOY

SR
SEEGS
OO =
D =
OO &&=
OO E=
< ) 2=
QA=
< O &=
.ﬂ‘@ Gpime
@l eh o=
=O® O'”
SEQISIa=
SRDES
SQIENRIES

Examenul clinic:

Examenul paraclinic:

Diagnostic:

Plan de tratament:




Agenda:
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Etapele de tratament

A efectuat singur

A efectuat cu
ajutorul medicului




