
FECHA DE ENTREGA:

A.S.S.E. ASISTENCIA INTEGRAL
SERVICIO ODONTOLOGICO

(60 días caduca)

N9 DE CARNÉ:

APELLIDO NOMBRE

DOMtCtLtO c.r.

CIUDAD

PADRE HIJO 

- 

ESPOSOo ESPOSA- JUBILADOFUNCIONARIO

1 CONSULTA (REGISTRO)

2 ACEPTACION PLAN DE TRATAM]ENTO

3 coNTRoL FTNAL y rutonrznc¡óN DE coBRo

c.P.o.

I 2 3 4 5 6 7 88 7 6 5 4 3 2 I

INDICE GINGIVAL

NORMAL

PLAN DE TRATAM¡ENTO

SANGRA A LA SOI{DA sANcRA espot¡rÁt'¡eTMENTE

NoMBRE oooruróloco TRATANTE:

ol R eccrór.r c0NSULToRlo:

OBSERVACIONES DEL PRESTADOR:

TEL.:

OBSERVACIONES DEL CONTROLADOR:

FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO



ASISTENC IA DE SCENTRALIZ AD A

C.P,O, C Cariados y restaurados con caries.

P Perdidos, extracciones realizadas e indicadas.
o Obturadas, las piezas obturadas con caries se contabilizan en el numeral C.

Las fichas van por duplicado.

Sanfer s.rl. 10.000 x 1 - O4l2O12 ('t4958]l

CONFORMIDAD DEL USUARIO:

Piezas Código Descripción Cantidad Unitario Total


