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Funciones segin PRAPS Actividades Observaciones
1 | Recepcion de pacientes 24 DRA RODRIGUEZ
2 | Preparacion de insumos 24 DRA RODRIGUEZ
3 | Preparacion de box 24 DRA RODRIGUEZ
4 | Prelavado y trasporte de material 24 DRA RODRIGUEZ
5 | Retiro de material estéril 24 DRA RODRIGUEZ
6 | Asistencia dental en box 24 DRA RODRIGUEZ |
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