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Fecha:

Orden de Prestacion N°

Prestacion tipo
(Describir si presenta caracteristicas De
particulares)

Cantidad

Trabajadores

Turno

Fecha
programada

Fecha

. Observaciones
alternativa

Clinica

Clinica

Clinica

Odontologia

Odontologia

Laboratorio bioquimico

Laboratorio bioguimico

Laboratorio bioquimico

Dosaje especifico

Dosaje especifico

Dosaje especifico

Dosaje especifico

Otros

PLANIFICACION FUTUROS EXAMENES:

Otros

Otros

Otros

Preparo: Firma:

Aclaracion

Aprobé6:Firma

Aclaracion

| Revisién: N° 0

Fecha: 25/03/04




