
GUARDIA MÉDICA 
HOSPI'l~AL CEN'l~ENAlliO 

MI N IS'I'EIUO DE SALUD l,ÚULlCA 
J,ROVINCLA DEL NEUQUEN 

Apellido y nombre: 

... Í~ ..... ~ 
DNI : .... 'k.~--~ --~·- · 2. :?O L 

lnd1co reposo por ...... .... ~ .. X ........... Hs. 

' r 1r --1)- ...... . . Diag .: ..... ...... ~ 

J f\Oj \ 4 Firma y Sello 

kherrera
Texto escrito a máquina
Certif. Fuentes Ezequiel 01/10/14




