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Justificante de Dispensacion de Material Ortoprotésico

Paciente

12 Apellido: 22 Apellido:
Nombre:

DNI: CIPNA:

N¢ Identificador de la prescripcion:

Cadigo Marca Modelo Ne serie/lote Fecha
Prescripcién (del producto dispensado) (del producto dispensado) (del producto dispensado) Dispensacién
Responsable de la dispensacion: Persona que retira el producto:
DNI: DNI:

Firma: Firma:




