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Total Prestaciones $688.000
Laboratorio: $338.000
Total Presupuesto  $1.026.000
NOTA:

Este presupuesto no contempla el valor de los aditamentos que se utilizaran
en la confeccién de las proétesis. ( pilar, tornillos, analogo, cilindro etc.) los
que el paciente debe adquirir por separado.

Podemos solicitarlo al proveedor directamente, con una boleta a su nombre,
la que debera cancelar en la recepcion con un cheque nominativo y cruzado
a nombre del proveedor, el dia en que acuda a la instalacion de los ;:vaii:sxw.'i.-*:'é;._i
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