| Ministerio ROSPITAL MACIONAL SOLICITADO POR:
Servicio:

{  de Salud “DOS de MAYD "

DPTO. DE MEDICINA ESPECIALIZADA .
SERV. DE CARDIOLOGIA Cama: _______ Ambulatorio D

NHe:_ 2 § 2> YO
CARDIOLOGIA - r=Zizzsen

NOMBRES Y APELLIDOS: DEXCTAR  CACDOA (40 epan: X5 ARos

------------------------------------------------------------------------------------------

SEX0: M[ ] F%E):ML: .............. (0101 117.Y03 o) N
LUGAR DE NACIMIENTO: ..oooooeeeesssessssssesmssssssseses PROCEDENCIA: ........c. e

S VLTI L S —

------------------------------------------ DL sseansanERRnRRaRRRpEn
--------------- asae ESEREIESICANANABECCEARRRANNRE L] ’&}S;WWAJ‘S]ER‘O
lllllllllllllllllllllllllll v__. “lllln Yo ’l 9
’q %O'




1D: Nombre: Medicacion: 23-Apr—-2025 AM2:57:42
Sexo:H Fecha de nacimiento: afios I Cm kg / mmHg 54 Ipm
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