Modelo de Prescripciones Médicas

Hogar Permanente con CD/CET con o sin
dependencia

Prescripcion Médica
para Paciente con Discapacidad

Fecha | 05/03/2024

onne | 5L346.899

piognasico_Retrago mental grave

COT con dependencia
Periodo __Desde | Ayl 1 Hasta [Dicigmbre ] 2024
Firma y
Sello del
Médico Tratante




