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Formulario de publicacién de registros

Para:

Nombre del consultorio anterior

De: Carolina Dentistry

Esto es para solicitar los rayos X del paciente que esta listado a continuacién.

Por favor, envie a: office@carolinadentistrysc.com

Gracias por su atencién a este asunto.
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Por favor, envié mis registros y radiografias a Carolina Dentistry.
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Nombre del paciente en letra imprenta Fecha de nacimiento

Firma del paciente
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