Caso n°® (OTerminado [JPrueba de Metal [JRehacer) X "ggﬁ
Y%ﬁﬂ Calle Santa
NSO Genoveva Torres
Doctor/a: Fecha entrada: Fecha salida: 7 Qefé 26 Bajo 6
_ , ¢k 46019 Valencia
Paciente: Sexo: (DHombre OMujer Edad: & TIf: 622 863 915
Direccién de envio/Clinica: p}rt§QhLab
j ORTODONCIA &l
INCLUIDO CON EL CASO
- 12 AN
Impresién | ] 13-
14
15
16
Modelo D 17
18
R
Mordida [ | 48 38
47 37
46 36
45L )35
44\ 234
Otros L1 43 H 3
42 413132

NOTAS / INSTRUCCIONES / TIPO DE APARATOLOGIA

Por favor, revisen la tabla de precios vigente de este afo para verificar los precios correspondientes para cada trabajo




