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/ corT=x PRIME PACK
[conexion interna hexagonal (implante y tapa de cierre)]
INCLUIR LO SIGUIENTE:

Cotapeisoparace / comT=x PREMIUM PACK
[conexion interna hexagonal (implante, poste recto, transfer, pilar cicatrizal y tapa de cierre)]

SIS

ENVIAR A: guiaquirurgica@drd3d.com

EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

ES RESPONSABILIDAD DEL MEDICO FIRMA DEL MEDICO
SATELITE DEL VALLE POLANCO
Circuito Cirujanos No 4, junto a Uxmal 805-5, junto a la Del. B. Juérez Mariano Escobedo 375 - 1304,
Fantasias Miguel, detras de Plaza Satélite. ill P. DE LOS VENADOS esq. Homero i1l POLANCO
. 55.5562.5707 // 55.5941.6265 %, 55.5605.8652 // 55.5605.6531 %, 55.5203.5169 // 55.5545.4542
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GRUPODRD®  www.drd3d.com Lunes a Viernes de 9:00 a 13:30 y de 15: 00 a 19:30 horas. Sébados de 9:00 a 13:00 horas. agual@drd3d.com info@drd3d.com 8 fb.com/DRDDiagnostico3D
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