
                                                                                            Clínica: …………………………………………………………………………………… 

                                                                                            Dr/a: ………………………………………………………………………………………. 

                                                                                            Id.Paciente: ……………………………………………………………………………. 

                                                                                            Fecha de entrada: …………………………………………………………………..  

Descripción de trabajo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Color: ………………………….                                                                   Adjunta fotos:          SI □                            NO □ 

Material:             CIRCONIO □            METAL-CERÁMICA □              DISILICATO  □                  PMMA □ 

Entregar el día: …………………………………....   Hora: …………….       TERMINADO DIRECTO □                   PRUEBA □ 

Prueba de: ………………………………………………………………………………………………………….. día: ………………………………………….. 

Observaciones a la prueba: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prueba de: ………………………………………………………………………………………………………….. día: ………………………………………….. 

Observaciones a la prueba: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prueba de: ………………………………………………………………………………………………………….. día: ………………………………………….. 

Observaciones a la prueba: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prueba de: ………………………………………………………………………………………………………….. día: ………………………………………….. 

Observaciones a la prueba: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prueba de: ………………………………………………………………………………………………………….. día: ………………………………………….. 

Observaciones a la prueba: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prueba de: ………………………………………………………………………………………………………….. día: ………………………………………….. 

Observaciones a la prueba: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Terminado día: …………………………………………………………….             Firma: Dr/a  

 

 

AVISO LEGAL: En cumplimiento de los establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de 
que sus datos serán tratados y quedarán incorporados en los ficheros de CARCIDENTAL 2006, S.L, con el fin de prestar los servicios propios de su actividad comercial. 
En este sentido, Usted consiente de forma expresa a que sus datos sean tratados por CARCIDENTAL 2006, S.L, para dar cumplimiento a la finalidad indicada 
anteriormente, así como para remitirle información relativa a los servicios objeto de nuestra actividad comercial. Igualmente, le informamos que Usted puede 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en CARCIDENTAL 2006, S.L, con C.I.F: B-49229602, Avenida Cardenal Cisneros, 51, Local 4, 
49010 Zamora.  

 

Avenida Cardenal Cisneros 51, local 4, 49010 Zamora 

Tlfno: 980 526 172     WhatsApp: 684 242 709 

www.carcidental.com    carcidental@carcidental.com 


