Autorizacion de tratamiento

Wi"iam Autorizacién N° Fecha: / /
Hope Prestador: N’

ES SALUD

Av. Cérdoba 1345, piso 5° -
Teléfono (+54 11) 4815-0747 Afiliado N': Plan:

Paciente:

Convenio por Federac
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Cédigo Cant. Descripcién piezas e afiliado
Tratamiento de Adjuntar Rx y
08.03 periodontitis leve ficha periodontal
Tratamiento de Adjuntar Rx y
08.04 periodontitis severa [ficha periodontal
08.06
Placa Miorrelajante /Bruxismo
TOTALES $ $
Firmay Sello Profesional Solicitante: Conformidad Afliado:

Motivo de Rechazo:

Fecha - Firmay Sello Auditor Odontoldgico William Hope




