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 טופס הפניה לבדיקה או טיפול
ידי מומחה לפריודונטיה-על  

 

 תאריך

 לכבוד

 ר איתן מרקוביץ, מומחה לפריודונטיה“ד

  הנני מפנה אליך את

 שם המטופל/ת

 לצורך (נא סמן/י):

�בדיקה פריודונטלית בלבד 

�בדיקה פריודונטלית וטיפול 
 

�טיפול במחלת החניכיים 

�הארכת כותרת בשיניים 

�(כיסוי רצסיות) טיפול בנסיגת חניכיים 

�התקנת שתלים דנטליים 

�אוגמנטציה / הרמת סינוס 

1 2 3 4 5 6 7 8 8 7 6 5 4 3 2 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 8 7 6 5 4 3 2 1 
 נא סמן/י את האזור הרצוי

 אבקש לקבל את חוות הדעת ב:

�____________________________________________________________________________ מכתב לכתובת 

�____________________________________________________________________ דואר אלקטרוני לכתובת 

 

 שם הרופא/ה המפנה

 

 כתובת

 

 טלפון במרפאה

 

 טלפון נייד

 

 כתובת דואר אלקטרוני

 

 חתימה וחותמת
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 מפת הגעה ופרטים ליצירת קשר עם המרפאה

 מפת הגעה

 09-7675779(מול קניון ערים) | טלפון המרפאה: , כפר סבא 62ויצמן ‘ רחכתובתנו: 

 תחבורה
 259 247 229 228 181 174 149 145 139 131 113 42 39 37 29 19 18 17 15 13 8 5 3 2קווי אוטובוס: 

276 349 444 561 564 567 571 572 575  

 דקות הליכה מהמרפאה 10-כ -“ הוד השרון סוקולוב”רכבת: נא לרדת בתחנת 

 “)קניון ערים”בחניון המקורה של קניון ערים (נווטו אל  חניה חינם ובשפערכב פרטי: 

 נא להצטייד בצילום סטטוס או פנורמי עדכני.
ל.“מכתב סיכום הממצאים יישלח לרופא ולמתרפא בדואר או בדוא  


