Denumire cabinet:________________________

CONSULTAŢII ŞI TRATAMENTE IN CABINETELE DENTARE
AN-------------------

	Specificare
	

	
	
	TOTAL

	A
	B
	C

	Total
	Consultaţii
	01
	

	
	Tratamente
	02
	

	După domiciliul pacientului
	Urban
	Consultaţii
	Adulţi 15 ani +
	03
	

	
	
	
	Copii 0 – 14 ani
	04
	

	
	
	
	din care: sub un an
	05
	

	
	
	Tratamente
	Adulţi 15 ani +
	06
	

	
	
	
	Copii 0 – 14 ani
	07
	

	
	
	
	din care: sub un an
	08
	

	
	Rural
	Consultaţii
	Adulţi 15 ani +
	09
	

	
	
	
	Copii 0 - 14 ani
	10
	

	
	
	
	din care: sub un an
	11
	

	
	
	Tratamente
	Adulţi 15 ani +
	12
	

	
	
	
	Copii 0 – 14 ani
	13
	

	
	
	
	din care: sub un an
	14
	


Semnatura medic
Menționăm că dacă societatea/cabinetul deține puncte de lucru, datele raportate trebuie să cuprindă și activitatea punctului de lucru.
Datele vor fi trimise la adresa de  e-mail statisticasm@dspjsm.ro
