

	DR: 
	PACIENTE: 
	POBLACION: 
	FECHA: 
	PACIENTE NUM: 
	TELEFONO: 
	ESQ: 
	 SUPERIOR: 
	 INFERIOR: 

	GANCHOS COLADOS: 
	COLADA: 
	COLADA GANCHO: 
	COLADA RESPALDO: 
	TRABAJO: 
	OBSERVACIONES: 


