
FICHA № …………. 

FECHA ………………… 

 

Apellidos: ……………………………………………. 

Nombre: ……………………………………………… 

Fecha Nacimiento: ……………………………. 

 

Observaciones PREVIAS al TTO: 

……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tratamiento / Aceites: 

……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………        

 

Observaciones POST TTO: 

……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

          


