MEDYTEC

CLINICA DE OFTALMOLOGIA Y AUDIOLOGIA

SOLICITUD DE SERVICIOS
Nombre del paciente: SRA.MARIA DOLORES CASTRO

VERGARA Fecha de la solicitud
Edad: 74 ANOS 01 06 2026
dd mm aa

Fecha de nacimiento: 07 ABRIL 1952

Impresion diagnéstica: CATARATA,OD OJO UNICO
FUNCIONAL,GLAUCOMA,HTAS,DM.
Observaciones:

Envia:



