SALUD E DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
T RCRRTRA DY AT Nacional DIRECCION DE REHABILITACION
SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS
SISP-01 REGISTRO DIARIO DE PRECONSULTA
Clave del Centro: Nombre del Centro de Rehabilitacion: Fecha:
No. de Credencial: Nombre Completo del Médico: Firma:
@rpee P ek dysaE Corresponde su Ingreso
. Municipio 6
Nombre del Usuario Delegacion 05 6-14 15-17 18-29 30-59 60-84 85 afios y més Si No
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TOTAL




