
C.B. Dental Di Bettinelli Cristian -  P.IVA 04435800984 
Sede Legale: Via Crosette 30 Concesio (BS) 25062 – Sede Operativa: Via Richiedei 56 Gussago (BS) 25064 

Contatti:  cbdental@invisasmile.it o amministrazione @invisasmile.it – tel +39 3669786216 

         Modulo Prescrizione 

Medico (nome, cognome)   Studio  

Indirizzo  Città  Provincia  Stato 

E-mail Telefono Cellulare 

Paziente (nome, cognome)  Età  Sesso  Agente 
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