Clinica
Gobzrnador Denis 454 - Neuqueén
TE: 4481327 / 4489388
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Se deja constancia que el/la pamenti’fﬂﬁéfﬁﬂg ....... /‘Jé"’?DM? 6/5/UUC d
es evaluado/a en el dia de la fecha en el Servicio de Guardia Externa.
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Horas

Se aconseja tratamiento médico GSPjECIfICO y reposo por ..........

Se entrega el presente para ser presentado ante quien corresponda.

Fecha: //?‘/P///é’ Hora: 7(5}//63/

Firma y Sello médico



