
 

TITULAR___________________    _ CI ____________          CONDICION _________ TEL____________ 

PACIENTE:  ___________________ CI: ________         PARENTESCO  ___ _______       EDAD_______ SEXO ____                   

EXÁMEN CLÍNICO 

 
PRESUPUESTO Bs:____________________                                                               ____________________________ 

ODONTÓLOGO:                                                                                                                                   OD.  SIPROMA            

 

 

TITULAR__________________ CI _________        CONDICION  _______ __         TELEFONO ___________ 
 PACIENTE _______________    CI_____________PARENTESCO _________        EDAD_____        SEXO_______      

EXÁMEN CLÍNICO 

 
 
PRESUPUESTO Bs.:____________________                                                         ____________________________ 
ODONTÓLOGO:                                                                                                                                   OD.  SIPROMA            

 

  

CCOONNTTRROOLL  DDEE  OODDOONNTTOOLLOOGGÍÍAA  EESSPPEECCIIAALLIIZZAADDAA  

  
                                                                                   PERCEPTIVO               POSTERIOR 

   SERVICIOS MÉDICOS ODONTOLÓGICOS     TTO                       HCM     

    FECHA:                           N° R                                                                                                                        

 

              ANALISTA.  SERV      DE SALUD BUCAL  SIPROMA                                             DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 

ODONTOLOGÍA 

                                                                    CCOONNTTRROOLL  DDEE  OODDOONNTTOOLLOOGGÍÍAA  EESSPPEECCIIAALLIIZZAADDAA  
                                                                                  PERCEPTIVO               POSTERIOR 

   SERVICIOS MÉDICOS ODONTOLÓGICOS 

FECHA   N°R                                                       TTO. OD.                       HCM                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                        

       

ANALISTA. SERV DE SALUD BUCAL  SIPROMA                                             DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ODONTOLOGÍA 

 


