Bluebonnet

Diagnostic Imaging & 3D Ultrasound

INFORMACION PERSONAL

Nombre: Fecha de Nacimiento:

Domicillo: Ciudad: Estado: Postal:

Numero de Telefono - -

Fecha del Nacimiento de Tu Bebe: - - Cuantas semanas de Embarazo?

Nombre de Obstreta(Doctor): Numero de Telefono: - -

Fecha de tu ultima visita a ver al Obstreta(Doctor):

Como Escucho de Nosotros? Favor Indicar Uno Abajo:

___Directorio de Ninos ____ Pedriodico(Nombre):
___Doctor(Nombre): Amigo(A)

____La computadora _____Otra Opcion:

Paquetes:(Escoge uno abajo): Otros Adicionales:

___The pink Blue-Bonnet package-$60 ___ Copia adicional del bebe-$10
____The Buttercup Package-$115 ___CD adicional-$15

___The Rosebud Package-$150 ___DVD adicional-$15

____The Bluebonnet Package-$250 ___Otro

SIEMPRE PREGUNTE DE NUESTROS ESPECIALES!!

Tipo de Pago: ___ Efectivo Tarjeta(credito/cargo)



