
PROTOCOLO TRATAMIENTO CON LASER 

Apellido y nombre:

Cobertura:       Fecha:

Diagnostico:

Médico: 

Tratamiento: 

Tipo de laser: 

OD

Localización: 

Número de disparos:   

Diámetro spot:

Potencia:

Observaciones:

OI

Localización: 

Número de disparos:   

Diámetro spot:

Potencia:

Observaciones:

OFTALMOLOGÍA
SANATORIO SAN CARLOS

Firma y sello

Frey 111 | Bariloche | Tel: 294 4431212 | mail: oftalmologia@ssancarlos.com.ar | www.oftalmologiassc.com.ar


