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SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS
REGISTRO DIARIO DE CONSULTA MEDICA

Clave dl Centro:

Nombre del Centro de Rehabilitacion: Centro de Rehabilitacion Integral "Sra. QOlivia Miramontes Aguirre™

Fecha:

No. de Credencial: 23042

Nombre Complete del Médico: Gemez Galindo, Maria Teresa

Firma:
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