&R oo

' ; TN = 9,
Faciente: \]—(M __(')_{/d Qfo%ﬂfdifi , D’ C’/@‘/ L " : . Dr./a: i ‘:{d/A
Fecha de solicitud 10/0 tg?/ &C) Z‘ y 2

~ K Limpieza ] Estudio implantolégico

L] Ortopantomogralia [] Estudio de Biocompatibilidad
] Telerradiografia [L] Andlisis salival
(7] Estudio cefalométrico [] Ausenciadepiezas
‘ Plezas | Codigo Tratamiento ] Observaciones i

i o T

—

Maxitar superior I

we T i hede et el . —
m Opcidén 1 _‘{ P \9{154 f( AT \ ‘,.z;;_w, 1_‘(_'(_)\"‘_; . Opcion 1 : |

: 1
g} - B ===t V- ,f‘ ” — S ===t — ——— —
W = ﬁq‘t’c‘('e&c S { QP S = ;
\@ Opcidn 2 ;1 - Opcidn 2
f |
LN = - —_ _— } = e
Opcion 3 Opcion 3 /’.

1 1. Ty T i - - )"/ ! - |
|
|

Firma dei Oir./a: / |
[ /) [
[ {

\'\ it |

/

PARA CUALQUIER ACLARACION SUBRE LA COMBINACION DE OPCIONES EN PRESUPUESTO, ANOTAR AL DORSQ,



