
PRESCRIPCIÓN PARA 

LABORATORIO DENTAL 

Garcia Latorre, C.B. C.I.F.  E-14955629 

 

Rio Seco 29, - Tlf. 957646059 – 14700 PALMA DEL RIO (CÓRDOBA) 

ldgarcialatorre@ldgarcialatorre.com – www.ldgarcialatorre.com 

                                                                                                         

                           N.º…..………………… 

Doctor D. 

…………………………………………………………………………………………….. 

Paciente 

…………………………………………………………………………………………….. 

Color………………….Guía…………………. 

Fecha Entrada…………………. 

Fecha Salida……………………. 

Trabajo a realizar y observaciones 

……………….………………….…………………………………….………………….

………………….………………….………………………………….………………….

………………….………………….………………….………………….………………

….………………….………………….……………….………………….………………

….………………….………………….………………….………………….……………

…….………………….………………….………………….……………………………. 


