
Gobernador Denis 454 - Neuquén 
TE: 4481327/4489388 

Se eja constancia que el/la paciente ... ~.0-:~Q ..... ~\W~:':: ....... DNI: ... ~ .. ~ .. ~.~. 
es ev luado/a en el día de la fecha en el Servicio de Guardia Externa. 

S . t t . t . d' 'f' f)'--, H e conseJa ra am1en o me 1co espec1 1co y reposo por .. ........... ... ·; oras. 

Dia nóstico Presuntivo: ......... §:0?. ..... '!:>.~.~~ ...................................................... . 

. '26 /(; ),3 . 7~.50 
Fecha ..... .. ................... Hora .............. ..... .. . 
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