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           MINISTERIO DE SALUD
           Dirección de Jurisdicción,
   Regulación Sanitaria y R.U.Ge.Pre.Sa.
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Presentó Planos	SI/NO							Diploma/s exhibido/s	SI/NO		               	
________________________________________________________________________________________________________
TALLER DE SUPERFICIE INDEPENDIENTE

Frontofocómetro 			SI/NO 				Especímetro			SI/NO
Esferómetro 			SI/NO
Máquina para tallados de superficies esféricas y tóricas						SI/NO
Juego completo de probines para control de moldes desde plano a curva 20 de 0.25 D. Progresivamente	SI/NO
Juego completo de moldes esféricos y cilíndricos para poder realizar cualquier receta 			SI/NO
Stock de block de cristales de distintos diámetros, espesores y colores 					SI/NO
_______________________________________________________________________________________________________________
TALLER DE ARMADO INDEPENDIENTE

Frontofocómetro 				SI/NO 		Calefactor 				SI/NO
Esferómetro 				SI/NO 		Taladro o Perforador de Mano		SI/NO	
Especímetro 				SI/NO		Calisoires Varios 				SI/NO
Pinzas de adaptación 			SI/NO 		Machos	Varios 				SI/NO
Máquina Biseladora o Calibradora		SI/NO 		Punta de Vidia o Máquina Cortadora	SI/NO
Banco Óptico o Mesa de Trabajo		SI/NO 		Destornilladores Varios			SI/NO
Limas Varias				SI/NO 			

_______________________________________________________________________________________________________________

La presente reviste carácter de  DECLARACION JURADA



     
 Firma Propietario				       Firma Director Técnico
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