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Уважаемые родители!
Детский садик/школу посетит мобильная зубная клиника, врачи клиники  проведут    обучение гигиене рта и осмотр/гигиену ротовой полости. После осмотра родители получат письменный отчет и дальнейшие рекомендации. Пожалуйста подпишите согласие на осмотр/гигиену. 

Пожалуйста, напишите имя ребенка, личный код и подпись.
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