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Sanatorio
SANATORIO SAN CARLOS San Carlos

PROTOCOLO TRATAMIENTO CON LASER

Apellido y nombre:

Cobertura: Fecha:

Diagnostico:
Médico:

Tratamiento:

Tipo de laser:

oD ol

Localizacion: Localizacion:
Numero de disparos: Numero de disparos:
Diametro spot: Diametro spot:
Potencia: Potencia:
Observaciones: Observaciones:

Firma y sello
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