INTERNATIONAL IMPLANT CARD KYT®

Nombre y apellidos del paciente | Name and surname of the patient |

L]
'n‘ rP Nom et prénom du patient

@ Fecha de impl. ion | Date of implantation | Date de pose de I'implant

+ Nombre y direccion clinica dental | Name and address of the dental clinic |
? Nom et adresse de la clinique dentaire

. https://www.kytimplantesdentales.com






