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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE RUTAS DE CAMION

CONCERTAR CITA, ASISTIR CON LA BOCA LIMPIA. PARA ESTUDIOS COMPLETOS PRESENTARSE CON ZAPOPAN15,24,24A,631,631A,633,634,635A,641,641A,161,163,170B,171,172
FRENTE Y OIDOS DESCUBIERTOS Y SIN MAQUILLAJE. ASISTIR SIN OBJETOS DE METAL DEL CUELLO A LA

CABEZA (ARETES, CADENAS, PASADORES,PROTESIS REMOVIBLES, ETC.) SI EXISTE LA POSIBILIDAD DE LAPIZLAZULI 30 DIRECTO, 63, 128 A, 214, 623 DIRECTO, 635 A, 371

EMBARAZO SOLICITE AUTORIZACION DE SU MEDICO ANTES DE TOMARSE UNA RADIOGRAFIA E

INFORME OPORTUNAMENTE AL PERSONAL DE JMDENTAL. TLAQUEPAQUE 101 ARTESANOQS, 78, 136, 136 A, 275 B, 371, 616, 647
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RATIFICO QUE NO ESTOY EMBARAZADA O QUE CUENTO CON AUTORIZACION PREVIA. EL SALTO DESDE GDL CENTRO EN AV. DE LA PAZ Y DESDE EL ALAMO . 177, 178,
DESDE LAS PINTAS 116, DE PUENTE VIEJO 178 CENTRO MEDICO

CENTRO SUR TREN L-1 C12, C 123 - CENTRO SUR, C09- ROCA. C 14. C99
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REFORMA

o FABRICACION SEGUN PRESCRIPCION. NO INCLUYE DISENO/PLANIFICACION (GUIAS/FERULAS/PROVISIONALES/ALIANEADORES) SALVO CONTRATO ESCRITO. USO, AJUSTES Y SEGUIMIENTO: A CARGO DEL MEDICO. GUIAS: SLEEVES/REDUCTORES POR EL MEDICO O CON COSTO EXTRA;
COMPATIBLES CON STRAUMANN®, DIO®, MIS®, NOBEL BIOCARE® (SIN AFILIACION). PROVISIONALES: TEMPORALES; SIN GARANTIA POR PARAFUNCION/USO PROLONGADO/MAL AJUSTE. FERULAS: REQUIEREN AJUSTE Y CONTROLES; DISENO AVANZADO APARTE. ALINEADORES (GRAPHY®):
REQUIEREN SET-UPS, ETAPAS, IPR Y ATTACHMENTS PROVISTOS POR EL MEDICO; SIN GARANTIA POR CALOR/PARAFUNCION/INCUMPLIMIENTO DE USO.

« NOTA SOBRE MARCAS Y MATERIALES: LA MENCION DE SISTEMAS STRAUMANN®, DIO®, MIS®, NOBEL BIOCARE® Y MATERIALES COMO GRAPHY® ES DESCRIPTIVA. NO IMPLICA RELACION COMERCIAL, PATROCINIO NI AVAL DE SUS FABRICANTES.
« ACEPTACION DEL MEDICO: FECHA: //.

CROIX DENTAL DIGITAL S.A. DE C.V. CON DOMICILIO FISCAL EN CALLE EMILIANO ZAPATA NO. 11 COL. CENTRO ZAPOPAN, C.P 45100 ZAPOPAN JAL. UTILIZARA SUS DATOS PERSONALES PARA PROVEER LOS SERVICIOS QUE HA SOLICITADO.

PARA MAYOR INFORMACION PUEDE CONSTATAR NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD FISICO EN CUALQUIERA DE NUESTAS SUCURSAES O EN NUESTRO CITIO WEB.




