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claves para

un caso exitoso

Tiempos de
. Produccion
'\ ¢ dentro del
.=»° Laboratorio

1. Envie siempre modelos de estudio para
los casos anteriores.

2. Nunca tome impresiones para incrustaciones
utilizando (triple trays).

3. Nunca envie mordidas en cera.

(utilice solo material polivinilico). Coronas 4 dias
4. Trate de llenar la prescripcion completa . :

exacta. (nombre y apellidos del paciente. PFM Br ldg € 5 dias
5. Asegiirese de enviar los cupones de Abutmens 4 dias

descuento cuando corresponda. Ni g ht Guards 2 dias
6. Cuando realice su pago por deposito, Dentures 3 dias

reportelo por teléfono, con el numero y :

el monto. Cromos 5 dias

7. Enviar cheque junto con el caso o hacer
deposito en la cuenta que se indica en la
parte inferior de la prescripcion.

8. Solicite y programe la recoleccion de
sus casos via telefonica.




