
แผนการรั กษาทางทันตกรรม
คลินิก / ทันตแพทย์ วันที่ ผู้ ป่ วย

วันเกิด โทรศัพท์

ลำดับ ฟั น การวินิจฉัย หัตถการ ค่าใช้จ่ายประมาณ สถานะ
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ยอดรวมโดยประมาณ ชำระแล้ว คงเหลือ

บันทึกและทางเลือกที่พูดคุย

ลายเซ็นผู้ ป่ วย ลายเซ็นทันตแพทย์

dentax.app


