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Lp. patsient 

ANNA SEE LEHT PALUN PEALE TÄITMIST SEKRETÄRILE VÕI SAADA MEILE E-MAILILE 

Tallinna Maxilla Hambakliinik - tallinn@maxilla.ee 

Tartu Maxilla Hambakliinik - tartu@maxilla.ee 

Elva Maxilla Hambakliinik - elva@maxilla.ee 

mailto:tallinn@maxilla.ee
mailto:tartu@maxilla.ee


 

 
 


