
Ф.И.О. _____________________________ 

___________________________________ 

 

Направляется  в стоматологию «Рузана» 

Из стоматологии «___________________ 

___________________________________» 

Цель ______________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Врач ______________________________ 

Дата ______________________________ 
 

 

Время работы: Пн-Пт 9.00-21.00 

Телефон для записи:  

+7 (343) 222-22-52 

Адрес: ул.Татищева д.47а  (1 этаж, угол  

здания ближе к ул.Татищева), вход 

напротив стадиона Екатеринбург Арена 

www.ruzanadent.ru 
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