 ЛИЦЕНЗИЯ № ЛО-67-01-001406                                          

 от 30 января 2019г.                                                                  

(ПРИЛОЖЕНИЕ № 27)

                                                                                                    У Т В Е Р Ж Д А Ю 

                                                                 Зам.главного врача по мед.части
                                                                        _____________У.Ф.Живанкова
                                                                 «___»_______________2021г.
ГРАФИК РАБОТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА
Смоленской областной  технологической академии 
214031, Смоленская область, г.Смоленск, ул. Попова 40/2, нежилое помещение № 26
ОГБУЗ «Детская стоматологическая поликлиника»

(юр. адрес 214000,Смол.обл., г.Смоленск, ул.Октябрьской рев.,д.3)
	
	

	
	    Врач - стоматолог (сертификат действителен до 13.10.25г.)
              ФОМИНА ВЕРОНИКА АНДРЕЕВНА
                      
	

	ПОНЕДЕЛЬНИК
СРЕДА

ЧЕТВЕРГ

ВТОРНИК
	с 08-30 до 13-00 – прием пациентов;

с 14-00- 18-00
	

	
	Телефон  для записи 8-920-660-51-38
	


Внимание! Прием проводится при наличии страхового медицинского полиса   
Информация о специалистах на сайте: http://www.lechimzubki.net. 

Записаться на прием можно по ссылке: http://www.lechimzubki.net/onlineregistration/
Оставить свой отзыв можно по ссылке: http://www.lechimzubki.net/guestbook/
   Зав. отделением  ЛПО №1                                                             Т.А.Гурина, т.38-57-20  
