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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGUROS Y PRESTAMOS

FORMULARIO D& REINTEGRO
DE PRESTACIONES ODONTOLOGICAS

AFILIADO NC....ooo ittt
NOMBRE Y APELLIDO & .
TELEFONO DE CONTACTO: ..o

PROFESIONAL INTERVINIENTE: ... oot

MATRICULR N s et

FACTURA ANEXA N e v FECHRA ... s
MONTO: S e

DETALLE PRESTACION EFECTUADA: (marcar lo que corresponda)

|:| 10100 €xamen, Diagnéstico, Fichado y Plan de Tratamiento
|:| 30100 Tratamiento inflamatorio Pulpar - Biopul

|:| 30200 Tratamiento inflamatorio Pulpar - Biopul

|:| 90101 Periapical; técnicas de cono corto o

[ ] 100100 E€xtraccién Dentaria

Av. 9 de Julio 347

Resistencia - Chaco
+54 362 4414400




