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PRESENTACION DE REINTEGROS

Documentacion a enviar:

PROTESIS FIJA / IMPLANTES

Ficha o informe del profesional detallando tratamiento realizado
Radiografia pre

Radiogradia post

OO 00O

Factura B o C del profesional (domicilio segun localidad)

ORTODONCIA:

Ficha o informe del profesional detallando tratamiento realizado
Estudios cefalométricos

Fotos del caso iniciales

Fotos de segunda etapa

Fotos tercera etapa

Factura B o C del profesional (domicilio segtin localidad)

Provincia: Prestadores con convenio: Si
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Observaciones:

Fecha: Visto por:
(Indicar nombre y apellido)



