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ORDEN DE TRABAJO N°

DOCTOR:

AUXILIAR:

PACIENTE: EDAD:
COLOR: GUIA:

TRABAJO A REALIZAR:

OBSERVACIONES:
BRILLANTE
NORMAL

MATE

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

LAY

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

FECHA DE ENVIO:
TERMINAR DIA:




