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OBSERVACIONES

DENTAL

RADIOGRAFIAS EXTRAORALES
O Panoramica

O Lateral de créneo
O Town inversa

TERRENO
() Caldwell

O ATM boca abierta peorones je—
ANALISIS ELECTRICO
O ATM boca cerrada
O A-P Antero-Posterior
COLEGIO CLINICA
O P-A Postero Anterior conmuare 00 CeNTRO
FACTULTAD DE

MEDICINA TOMOGRAFICO
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O Ricketts
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CALLE CLAVEL
CALLE GIRASOL
AV DELAS TORRES

O Mc Namara Prolongacién Zaragoza 41 Local 5
' Col. Prados de la Capilla C.P. 76176
O Retey Santiago de Querétaro, Querétaro
(O Tweed Whatsapp 442-383-79-93
. Teléfono 442-527-51-80
O Delaire




