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Bl Investigacion de fractura o perforacion
MM Evaluacién de anatomia radicular y conductos

B Estudio de conducto mineralizado
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Datos del doctor ESTACIONAMIENTO SIN CARGO
Brandzen 2086 esq. Requena

ORI Cordodn

CORONEL BRANDZEN
i

Direccion:

PABLO DE MARIA

COLONIA

J. PAULLIER
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J. REQUENA

Odonto
Radiologia

Fechadeentrega
[ Retira [] Envia [] Medcloud (] E-mail

EDUARDO V. HAEDO ‘é

Colonia 2034 esq. Martin C. Martinez
Agradecemos asistir a consulta quitando previamente n te ra
objetos metalicos en caray cuello, caravanas, cadenas, )
collares y/o piercings. ORI Pocitos
CARLOS BERG
pa Z
< =)
Apelido| ] e
= DR.JOSE SCOSERIA
. = ORI Cordér
o =)
Cédula de identidad |:| JAREZYIDANEZ 2 Colonia 2034 esq. M. C. Martinez
w
A ORI Pocitos

Obs.: José Scoseria 2679 esq. Ellauri Scoseria 2679 esq. Ellauri
Contacto
Métodos de pago: ORI Cordén
® Efectivo ® Crédito ®  Débito Lunes a viernes de 8:00 a 19:00 240065 68
Sibados de 8:30 a2 12:30 099 622 949 (Solo mensajes)
Los presupuestos brindados telefénicamente, o via ORI Pocitos ST L

web, se confirman con la presentacion de este Lunes a viernes de 8:30 a 19:00 B info@odonto.com.uy
formulario en recepcion.

Solicitar hora para todos los estudios
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