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Centros Bentales Hallenback

Clinica

Paciente

Historia
Fecha Solicitud
Fecha Cirugia

Doctor/-a

; CONEXION EXTERNA
CoB, PRINCIPAL RESERVA

CONEXION/INTERNA
DEMBIUCION OD. PRINCIPAL  RESERVA  DEVOLUCION

) - 2T- 415 - 035

TOTALES

TOTALES

Relleno oseo

Rascaderos

POR ENCARGADA

Capuchones Conexion EXTERNA

Firmai Selicitud Capuchones Conexion INTERNA




