
ORDEN DE TRABAJO                                                  Fecha: ______/______/_______                                                      

Clínica:   ______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          

Dr/Dra:  ______________________________________________________________________                                                                                                                                                                         

Paciente: _____________________________________________________________________                                                                                                                                                                   

Color: ______________________ 

Prueba: ______/_______/_______ 

2ªPrueba: _____/_______/______ 

Terminar: ______/______/______                                Arcada superior                                  Arcada inferior 
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