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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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« Clavulin 500 mg/62,50 mg enfant - sachet t q )

1 sachet, matin, soir, aprés les repas, /pefqd\a\mt 6 jou fg,fjggﬁ?im
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+ Zadryl 1 mg/ml - sirop : O

1 cuillére soit 5 ml le soir; de dormir 2 semaines puis 3 f} Lf

2,5ml pendant un mois b )
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« RHINOLAYA PROTECT - pulverisation
1 pulvérisation, matin, midi, soir, pendant , 10 jours
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TYMPANOMETRIE 08/12/2022
mi Tymp. 226 Hz Droite ml | |ml Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2
1 /\ I 1 1 1
0 / 0 0 A I 0
600 y 300 daPa 600  —-300 300 daPa
Volume: 1,18 ml Pression: 51 daPa Volume: 0,78 ml Pression: -64 daPa
Compliance: 1,01 mi Gradient: - ml Compliance: 1,08 ml Gradient: - ml
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