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ALTA DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA POR F INALIZACION

Yo, Diia..........} V) 0\[\0\ ........ C&Lnj ........... LAY Q(%\/IHO\‘OL)OJ W

PACIENTE oottt ee e oo ees oo , CONFIRMO el ALTA
del tratamiento de ortodoncia, ya que ha mejorado la posicién de mis dientes y los

objetivos del tratamiento han sido cumplidos.

Asf mismo, AUTORIZO al doctor que lleva a cabo la RETIRADA DE APARATOS
correctivos para seguir con la fase de RETENCION.
Me comptrometo al uso y cuidado de los aparatos tetentivos, y a someterme a las revisiones

posteriotes que sean necesatias (mds espaciadas en el tiempo).
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