
No. Póliza a la que pertenece :



ESTA  SECCION  DEBE SER COMPLETADA  POR  EL  DENTISTA 

MARQUE  PIEZAS NO EXISTENTES 
 
 

FACIAL 
 
 
 
 
 
 

SUPERIOR 
 

DER. 
 

INFERIOR 
 
 
 
 
 
 

FACIAL 

Nombre del Dentista. 

Direccion. Fecha de primera visita 

¿Las Rad iografias han sido incluidas? SI NO   Cuantas       

¿Es el tratam iento resultado de 
un accidente? 

SI NO EX PLIQUE. 

¿Es el tratamiento de protesis de 
un remplazo inicial? 

SI NO EXPLIQUE  SI ES NO Fecha de Remplazo 
dltSflOf. 

OBSERVA CIONES  DEL DENTISTA. 

Use el orden numérico ind icado en el Diagrama para su reporte del Tratamiento o examen realizado. 
 

Nombre del Asegurado Titular. 

Nombre del Paciente. 

DIENTE 
NO. 

SUPERFICIE DESCRIPCION DEL SERVICIO FECHA DE 
SERVICIO 

COSTO PARA  USO ADMINlSTRATIVO 
 

 

       

       

       

       

       

       

       
       

       

       

       
       
       

       

FACIAL MARQUE  PIEZAS TRABAJADAS 

 
DER Fecha: 

*• '  INFERIOR 
 
 
 
 
 

 

FACIAL Firma y Sello del Dentista 

TOTALES  

DEDUCIBLES  

BALANCES  

BENEFIC IOS % 
 

A PAGA R 
 

Pfiliza No. 

Certificado No. 

Vigencia 

Edad 

Ca Iciilado por 

Rev'isado por 

Ferha. 

Cheq ue No. 
 

Feclia.        
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