
 
MODELO INFORMACIÓN CAMPAÑAS AUTONÓMICAS: SERVICIOS 

 
 
 
 
 

TITULO: CLINICAS DENTALES 
 

COMUNIDAD AUTÓNOMA: CASTILLA LA MANCHA 
 

OBJETIVO: Condiciones Generales del Establecimiento, Cláusulas sobre el contrato. 
 

Nº Y TIPO DE ESTABLECIMIENTOS  VISITADOS:  27 
 

Nº DE ESTABLECIMIENTOS CORRECTOS Y %:  
 

Nº DE ESTABLECIMIENTOS INCORRECTOS Y 
%: 

 

 
RESULTADOS MAS SIGNIFICATIVOS: 

 
 

 
 
 
 
Nota: Esta información reproduce exactamente la facilitada por las Comunidades Autónomas 
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