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Anexo II

	Registro de Uso
	Código: AC-

	Datos del Paciente

	

	

	

	

	

	Nombre y Apellido:

	[bookmark: _GoBack]Sexo:                                                                         Edad:

	Diagnóstico:

	

	

	

	

	

	

	Responsable:

	C.I. Nº:

	Teléfono de Contacto:

	Dirección:

	Correo Electrónico:

	Datos del Médico Tratante

	

	

	

	

	

	Nombre y Apellido:

	Especialidad:

	C.I. Nº:
	Reg. Prof. Nº:

	Teléfono de Contacto:

	Correo Electrónico:

	Dirección:
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Y BIENESTAR SOQAL Direccion Nacional IMW M"“ raperd lD 4ga guive
de Vigiancia Sanitaria Construyendo el futuro hoy

* Seoguicentenario de la Epopeya Nacional 1564 — 1570





