MEDICO DENTISTA

——

Data 1 N

Dichiarazione di intervento dentistico per la Cassa Edile di Catania

nato il

Prestazione esegulta il al Sig.

-~ Prezzo
ELEMENTI DELLA PRESTAZIONE . ... . . |.Quantita N, E;ﬁ:i; Complessivo

1) Elementi su protesi mobile in resina
2) Elementi su protesi mobile per scheletrato:
- su scheletrato superiore
- su scheletrato Inieriore
3) Gancl (2 filo o 2 fuso) su scheletrato:
- su scheletrato superiors
- su scheletrato inferiore
4) Scheletrat]

5) Corona metaliica (o altra lega mabile),
resinz, wiener, richmond

6) Cure odontoiatriche:
- chirurgiche
- conservative
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8) Apparecchio ortodontico
)
)

(=

1

Totale

Alia data odierna limporto totale sopra esposto risulta essere stato interamente pagalo dallinteressato, come da fatiura.

Il sottoscritto dichiara sotto propria personale responsabilité che | dati sopra riportati corrispondeno allintervento

effettuala.

in caso di dichiarazione mendace la Cassz Edile sl riserva tutte le iniziative 21e 2 tutelare gl interessi della stessa nellz

sed] opponune.

IL MEDICO DENTISTA



