GOBIERNO REGEONAL DEL CALLAO

- GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pery”
"Ano de la Union Nacional frente a la Crisis Externa”

MEMORANDO N° r:/L ?%2009-GRCIGRS!DIRESNDESPIDAISIUTESNRIESS

A ' L C.P.C.ﬁ
| - MARIA TERESA FERNANDEZ CORONADO
Directora Ejecutiva
Direccion Ejecutiva de Administracion

ASUNTO ncorporacion de Tarifas Odontoldgicas Faltantes en los

r-—

—stablecimientos de Salud.

-
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. 02 SEP 7008 B
S gratca dirigirme a usted saludandole cordialmente y a la vez poner a su consideracion que
habiéndose corroborado la falta de tarifarios de algunas atenciones odontologicas en los

servicios dentales de los Estab ecimientos de Salud de la Direccion Regional de Salud del

Callao, se sirva disponer a quien corresponda se haga efectiva la aplicacion de las tarifas para
la atencion de todas las actividades.

——

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mayor -
consideracion y estlma personal.

Atentamente,
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APICECTOMIA
CIRUGIA ORAL
DESTARTRAJE CON ULTRA SONIDO
| CURETAJE ALVEOLAR

| CURACION 3° MOLARES
| CURETAJE GINGIVAL POR FIEZA
| DEBRIDACION DE ABSCESO
| EXAMEN DENTAL GESTANTES
[ENDODONCIA PAGG INIGIAL
ENDODONCIA CANCELACION.

[ENDODONCIA ANTERIOR
 ENDODONCIA ANTERIOR PAGO INIGIAL
. [ENDODONCIA ANTERIOR CANGELAGION
|ENDODONCIA POSTERIOR

| ENDODONCIA POSTERIOR PAGO INIGIAL
ENDODONCIA POSTERIOR CANGELACION _-
ExovonCi Pz RETER DA ]
EXODONCIA COMPLETA | |
EXODONCIA COMPLEA

|EXTRACCION DENTAL — |
|EXTRACCION DENTAL POSTERIOR |

HEMORRAGIA POST CPERATORIO :
[FLUOR GEL FOSFATO ACIDULADG GEsTAnTES ]
IFRENOCTOMIA

JOBTURACION / RESINA AUTOCURABLE
[OBTURACION / RESINA FOTOCURABLE
{OBTURACION COMPUESTA
|OBTURACION CON LUZ RALOGENA
| OBTURACION COMPUESTA CON AMALG ANA
| OBTURACION SIMPLE | "
OBTURACION SIMPLE GON AMALGAMA
| OBTURACION PAGO INIGIAL |
| OBTURACION PAGO CANCELAGION
[PROFILAXIS Y DESTARTAGE
|PROFILAXIS GESTANTES

PULPOTOMIA PIEZA CADUGA

| RADIOGRAFIA DE MORDIDA O BITE WING

RAYOS X OCLUSAL
[RAYOS X PERIAPICAL
|REDUCCION TUBEROSIDAD

(RESINA AUTOCURABLE
RECUBRIMIENTO PULPULARES
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[DESTARTRAJE CON ULTRA SONIDO |
CURETAJE ALVEOLAR

| CURACION 3° MOLARES

CURETAJE GINGIVAL POR PIEZA | _
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| OBTURACION COMPUESTA CON AMALGAMA

OBTURACION SIMPLE I S I R D I

|OBTURACION SIMPLE CON AMALGAMA

| OBTURACION PAGO INICIAL |
|OBTURACION PAGO CANCELACION

| PROFILAXIS Y DESTARTAJE

| PROFILAXIS GESTANTES

|PROTESIS (PARCIAL) ORTODONCIA PAGO INICI{
IPROTESIS (PARCIAL) ORTODONCIA CANCELAC
F’ULOTMA ’
|PULPOTOMIA PIEZA CADUCA |

[ RADIOGRAFIA DE MORDIDA O BITE WING
[RAYOS X OCLUSAL

[RAYOS X PERIAPICAL

| REDUCCION TUBEROSIDAD

R_:; NA AUTOCURABLE

[RECUBRIMIENTO PULPULARES |

|SUTURA DENTAL
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CIUDAD | ] | HIJOS DEL | DEFENSORE |

| PACHACUT| | SDELA | - , | j
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[CIRUGIA ORAL
[DESTARTRAJE CON ULTRA SONIDO
ICURETAJE AWVEOLAR
[CURACION 3° MOLARES
CURETAJE GINGIVAL POR PIEZA
DEBRIDACICN DE ABSCESC
{EXAMEN DENTAL GESTANTES
'ENDODONCIA PAGO INICIAL
[ENDODONCIA CANCELACION
[ENDODONCIA ANTERIOR
[ENDODONCIA ANTERIOR PAGO INICIAL
'ENDODONCIA ANTERIOR CANCELACION
'ENDODONCIA POSTERIOR o
|ENDODONCIA POSTERIOR PAGC INICIAL _ :
[ ENDODONCIA POSTERIOR CANCELACION | |
- |[EXODONCIA PIEZA RETENIDA N |

[EXTRACCION DENTAL POSTERIOR 1 800l 8.0 8.00
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| OBTURACION / RESINA FOTOCURABLE | | 1600}  16.00f
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| OBTURACION COMPUESTA CON AMALGAMA ] G >~ ]
| OBTURACION SIMPLE | |

[OBTURACION SIMPLE CON AMALGAMA |
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PROFILAXIS Y DESTARTAJE

 PROFILAXIS GESTANTES _

[PROTESIS (PARCIAL) ORTODONCIA PAGO INICI{

[PROTESIS (PARCIAL) ORTODG ' {

|PULPOTOMIA

 PULPOTOMIA PIEZA CADUCA

| RADIOGRAFIA DE MORDIDA O BITE WING

[RAYOS X OCLUSAL |

IRAYOS X PERIAPICAL

| REDUCCION TUBEROSIDAD |

[RESINA AUTOCURABLE

' RECUBRIMIENTO PULPULARES
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