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ECONOMICAS SALUD
INFORME COBERTURA EN TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

Fecha:

Datos del afiliado paciente

Nombre y Apellido: Ne afiliado:

Plan: Tope Odontolégico disponible (auditoria):

Datos del odontélogo

Nombre y Apellido: N° de matricula:

Domicilio de atencién:

Tratamiento odontolégico

B Los campos sombreados (Tope Odontolégico disponible, Valor Cobertura y Fuera de cobertura) son de
uso exclusivo de Econémicas Salud. Por favor, no los complete.

Pieza Valor
dentaria presupuestado

Nota: si solicita un Préstamo Salud, por favor adjunte este informe.

www.economicassalud.org.ar




