PEDIDO DE IMPLANTES
Clinica
Paciente
Historia
Fecha Solicitud
Fecha Cirugia
Dociort-a

CONEXION EXTERNA
PRINCIPAL RESERVA  BEVOLUCION

J CONEXION/INTERNA
CBD: PRINCIPAL RESERVA
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TOTALES

Relleno 6seo

Membrana Tej. Conectivo

Capuchones Conexion EXTERNA Firma Solicitud hones Conexion INTERN?.




