Fundacién
: Asistencial
BancoEstado
INFORME DE ORTODONCIA

(ESCRIBIR CON LETRA IMPRENTA LEGIBLE)

FECHA SOLICITUD: ...ttt
PACIENTE: ...ooveiiiiiieeeeeeeeeeeeee RUT: oo
DENTISTA TRATANTE: ....oovvvvviiiieeeeeeee. RUT: oo,
FECHA DE LA INSTALACION: .....ovniiiiiiieee e
FECHA PRIMER CONTROL: .....ovviiiiiiieeeeeeeee e,

DIAGNOSTICO:

CONTRALORIA DE PRESTACIONES DENTALES FUNDACION ASISTENCIAL BANCOESTADO
AMANDA LABARCA N°70, SANTIAGO CENTRO. FONO: 223479100



