- Con placer recibimos o su nifis en nvestry oficing, Noestra meta o3 hacer que la visi

a2 coda

©. nifia sea plecentera y educativa. Nuesira préctica se bosa en ef cuidodo preventivo.

- Deseamos ensefiarle vna buena higiene ol qua ls

rrnite ¢ su pifo tenor ung hermosa

sonrisa que dure feda la'vido!

Fecha de hoy:

Fren Veorbro
Fecha dz nadimiento del rifio: / Edud:
Apodo: T Hombre T Mujer
Escualo: Grade:,
Pasatisepos:

Nerbre dol aifio;

Teléfono Cosa: {
# de Seguro Secial:
Direccitn del nifio:

#uién acompafia of nifis hoy?,
Nombre:
3Tiene Ud, custodio fegol de ege nifio?

3A quign debemos agrodecere que lo refiriera?
Oiros hermanos atendidos por nosotros: __
Parienie © amigo que no viva con Ud.:
Nombre: Teltfono: {
Direccidn:

Edodocivil delos pedres  Disolerss  Ocomdon  Clviods  Diphorciods £ Seporodis

~iPadre O Podrostro T3 Tutor OModre O Madrostra 11 Tubora
Nombre: : Fechadences_ /7 Nombre: Fechadences /. /.
Diretcidn {si es distinka de la del nifiof Direccidn {si es distinio de Jo del nifio):
435: # licencia de monejor: #55 # licencio de monejor:
Tel. Trobejor { ) Ext el Coso: | } Tel. Trabajor | } Ext; Tel. Coso: | )
E-mail; Tl Celubor/Omo (). E-mail: Tel Celolor/Oteos (V.
Patrdn: Palrdm:
Direccisn del potedn: Direccién del polsén:

Ceded s Todigs poscd Codod Toda "~ Cadgn pori
8i tiente Plan Dentol pora ol nidio, por fovor flens by informacién & conlinuncidng Si siznte Plen Dentol pora el nifto, por fovor flene lo informacisn o confinvacién:
Nombre de lo compaiiio de seguros: Normbre de la compabia de seguros:
Direccién de lo compofiin de sequros: Direccién de lo compaiiia de segwos:

rme ok Colign ponel Cooded Eioh Coio port

Teléfono de fa compafiia de seguros: [}

Nimero de grupo {# de Plan, Local o Palizal:

Teléfona de lo compofiia de seguros: {____)
Nimero de grupo (# de Plan, Locdl o Pélizak:

o o s

. P e

o s reponcl de by e fomgoa g

‘}"m&co que mi hijo/o eskd oubierto por lo Compoiita de s

4or b sseguranze.

ﬁmﬁoq&wymmnﬁﬂepwdpogodemiémpm%saﬁmdemhgﬁa@w%qﬁeﬁwmm:

abra. Por esie modio sutarize ol

dentistor a difuadir conlauier informocidn que sea necesoria pera asegurar e pago de beneficios. Avtorizo of use de esta Srma en Jodas los docurmentos
tarto de farma monvol come elecironica.

Firsna thel




