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Toledo

PRESCRIPCION ODONTOLOGICA

Odontélogo Dr./Dra.:
Numero Colegiado:

El titular de la asistencia sanitaria del Consorcio Provincial de Extincion de Incendios y
Salvamentos de Toledo,

D./D2.:
Precisa para si mismo o su beneficiario (tachese lo que no proceda)
D./D2.:

Las siguientes prétesis (escribase nimeros y situacion de las piezas afectadas de forma que
exista coincidencia con las marcadas en el croquis u odontograma):

Toledo, a de de 202

87654321 12345678
87654321 12345678

En caso de empastes y piezas sustituidas consignese en prescripciones separadas.
Seialense con un cruz las piezas realmente sustituidas y con un circulo las empastadas.
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