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!;'ERI'I} Ministerio  HOSPITAL NACIONAL SOLICITADO POR:
' 5 ! de Salud *DOS de MAYQ" Servicio:
DPTO. DE MEDICINA ESPECIALIZADA
SERV. DE CARDIOLOGIA Cama:_____ Ambulatorio D

T IALYA N
CARDIOLOG'A FechaZ(ZH_?t?Hora:

...... EDAD: 2-Z-....ANOS
LUGARIE NACIMIENTO: oot PROCEDENCIA: oo .
ENFERMEDAD ACTUAL: oo ee——— e ——
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FIRMA Y SELLO DEL MEDICO



