
ЗАКЛЮЧЕНИЕ СТОМАТОЛОГА ОБ ОБСЛЕДОВАНИИ РОТОВОЙ 

ПОЛОСТИ   

ʅɸɿɺɸʅʀɽ ʐʂʆʃʓ 

ɼɸʊɸ 

ʌɸʄʀʃʀʗ, ʀʄʗ ʈɽɹɽʅʂɸ 

ɺʆɿʈɸʉʊ 
ʇʆʃ 

ʂʃɸʉʉ 

ɸɼʈɽʉ 

ɿɸʂʃʖʏɽʅʀɽ 

ʇʨʦʭʦʜʠʪ ʣʠ ʨʝʙʝʥʦʢ ʣʝʯʝʥʠʝ? ɼʘ ʅʝʪ 

ʃʝʯʝʥʠʝ ʟʘʚʝʨʰʝʥʦ? ɼʘ ʅʝʪ 

ɼʘʪʘ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʦʩʤʦʪʨʘ ʨʦʪʦʚʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ: 

ʇʦʜʧʠʩʴ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ: 

ʀʤʷ, ʬʘʤʠʣʠʷ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ (ʧʝʯʘʪʥʳʤʠ ʙʫʢʚʘʤʠ): 


