NG

Deniales
PEDIDO DE IMPLANTES ck

Clinica
Paciente
Historia

Fecha Solicitud
Fecha Cirugia

Doctor/-a

oL SGj‘ﬂ (60)

CONEXION EXTERNA CONEXION INTERNA

cOD. PRINCIPAL RESERVA  DEVOLUGION cOD. PRINCIPAL RESERVA  DEVOLUCION

|
y ¢ 7 x [0 — 72
L (
A 2 K y A0 ———> 2
N
T
£ + 7 TLO PO e S
S
0
L
|
C
|
2
A
D
0
S

TOTALES TOTALES 4

Relleno 0Seo

Membrana Tej. Conectivo Rascador aseo

FIRMA DOCTOR

Capuchones Conexion EXTERNA Firma Solicitud Capuchones Conexion INTERNA

/A CUMPLIMENTAR
POR ENCARGADA
DE IMPLANTES




