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LA3ORATORIO DENTAL

N Conl Labertoio |- [NDICACIONES:

PRESCRIPCION CLINICA
Datos del prescriptor ' 7
Nombre y Apellidos N° Colegiado
Clinica Fecha
Firma doctor
Datos del paciente
Nombre

Prescripeién* (s6lo trabajo a realizar)

Color:

*Por favor, indicad s6lo ¢l trabajo a realizar. Las fechas de prucba,
terminado o cualquier otra indicacién del trabajo, anotadla en
“INDICACIONES” en la columna dc la derecha. Gracias.
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LA3ORATORIO DENTAL

C/ Colia el Tends, 1 - Bajo fzda. £ 03610 Pefrer (Alicante)
Tel. @6 538 39 83 / www.dentalsystem.es
info@dentalsystem.es

Para informacién en materia de proteccion de datos, consulte nuestra politica de privacidad en www.dentalsystem.es.




