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Aclividades Realizadas ? ‘
a) Revisary visar las solicitudes de reembolso dental a nivel nacional. i _

b) - Apoyar en la revisién contralora de la clinica a pacientes que solicitan reembolso dental. -

¢) Dar altas dentales a pacientes que se atienden en centro dental del Servicio de Bienestar Minvu-Serviu.

d) . Orientar el trabajo técnico y relacién con otros profesionales dentistas del centro dental,

¢)  Asesorar técnicamente a la jefatura en temas relacionados con la salud bucal. ]

) En general, sin que la enumeracion anterior sea taxativa, realizar todas las actuaciones necesarias para el
correcto desempeiio de las labores encomendadas por el/la Jefe/a Servicio de Bienestar Minvu-Serviu.
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