
 

 

 
CARTA ADHESIÓN: SANCOR SALUD “ENDODONCIA MECANIZADA”  

(especialistas en endodoncia)  
 

La misma aplica para los siguientes códigos, (con cobertura solo en los planes 
S6000 / S5000 / S4500 / S4065 / S4000 / S3500 / S3000 / S3000B / S3000R.)  
 

• 03.20 Endodoncia Mecanizada en Piezas Unirradiculares 
• 03.21 Endodoncia Mecanizada en Piezas Multirradiculares 
  

DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombre:  

Matrícula Provincial E-mail  

Especialidad:  

Domicilio Particular:  

Localidad: Departamento:  

Teléfono Celular:  

  
CONSULTORIO 1 

Calle: 

Localidad: Departamento  

Teléfono/Celular: 

 
CONSULTORIO 2 

Calle 

Localidad Departamento 

Teléfono/Celular: 

 
(OBLIGATORIO: adjuntar certificado que acredita especialidad) 
 
Firmo en conformidad aceptando los valores y las Nomas de Trabajo del convenio de Sancor Salud 
con Federación Odontológica de Mendoza. 
 
 

 

 

…………………………………………………….. 

                                                                                                    Firma/sello      


