ЛИЦЕНЗИЯ № ЛО-67-01-000724                                
 от 13 января 2014г.                                                                       У Т В Е Р Ж Д А Ю

  (приложение № 8)                   

                                                                                                     Заместитель главного врача

                                                                                                       ___________ У.Ф. Живанкова
                                                                                                      «____»_______________2018г.
ГРАФИК РАБОТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА
в МБОУ «СШ № 17» на 2018г.
ОГБУЗ «Детская стоматологическая поликлиника»

(214000, Смол. обл., г.Смоленск, ул.Октябрьской рев.,д.3)
	Дни
	Врач-стоматолог  высшей категории
ГРИНЕВИЧ ТАТЬЯНА ГРИГОРЬЕВНА

	
	Сертификат действителен до 19.04.2023г.

	           ПОНЕДЕЛЬНИК

ВТОРНИК

СРЕДА

ЧЕТВЕРГ

ПЯТНИЦА

	  с 12-00 до 18-00 – прием пациентов



      Внимание! Прием детей врачом-стоматологом в школе проводится при наличии 

                          страхового медицинского полиса и добровольного письменного согласия 
                          родителей.
Записаться на прием, задать вопрос и оставить отзыв можно  через интернет на сайте поликлиники:www.lechimzubki.net
   Зав. отделением  ЛПО №1                                                             Т.А.Гурина, т.38-57-20     

