[Nombre de la clínica]
[Dirección] · [Teléfono] · [CIF]
Presupuesto de tratamiento
Paciente: [nombre y apellidos]
Fecha: [fecha]     ·     Válido hasta: [fecha]
Odontólogo/a responsable: [nombre] · N.º de colegiado/a: [número]
Qué te hemos encontrado
[Dos frases sin tecnicismos. Por ejemplo: qué le pasa, en qué pieza y por qué lo nota.]
Qué pasa si no se trata
[Una o dos frases, sin dramatizar: lo que puede ocurrir y cómo cambiaría el tratamiento.]
Tu plan, por fases
	Fase
	Tratamiento
	Pieza
	Precio

	1. [Para qué sirve]
	[Tratamiento]
	[n.º]
	[importe] €

	1. [Para qué sirve]
	[Tratamiento]
	[n.º]
	[importe] €

	2. [Para qué sirve]
	[Tratamiento]
	[n.º]
	[importe] €

	3. [Para qué sirve]
	[Tratamiento]
	[n.º]
	[importe] €

	Total, precio final
	
	
	[importe] €


Qué incluye y qué no
Incluye: [primera visita, radiografías, revisiones…]
No incluye: [lo que podría hacer falta, como un injerto]. Si hiciera falta, te lo explicaremos y te daremos el importe por escrito antes de hacerlo.
Cómo puedes pagarlo
Por fases: [importe] € la fase 1, [importe] € la fase 2 y [importe] € la fase 3.
A plazos: [cuota, número de plazos, entidad y condiciones, o borra esta línea].
Siguiente paso
Te llamaremos el [fecha] para resolver tus dudas. Si te surgen antes, escríbenos al [teléfono].
Aceptación del presupuesto
He recibido y acepto este presupuesto. Esta aceptación no sustituye al consentimiento informado que corresponda a cada tratamiento.
Nombre: ______________________     Firma: ______________________     Fecha: ____ / ____ / ______
Plantilla de Rootcost Dental (rootcostdental.com). Adáptala y haz que la revise tu asesor. Puedes borrar esta línea.
