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B Jime i VOLANTE PARA PRESTACION

" Madrid, 28040 MADRID Priotidad: Fecha Calendsirio
1N

http//www. fid.es

-IIIIIIIIIIIIlll!I\I\IIIHI\.IIHNIIIII\IIIIIHIIIIIIIIIIIIIIII.

Nombre y Apellidos: VICENTLE PES ESPINOSA
Entidad financiadora: .CA - VALENCIA

N®de poliza/S.S.:
N° de Historia: (D
Cama: FONI0

Sexo: Hombre

Fecha de nacinicmo:-lgdx

Telefonos: (D e
Rogamos revise sus datos y teléfonos de contacto. Si detecta algiin error comumiquelo al Departamento de Admision.
Datos de la solicitud

Servicio Realizador: DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Servicio Peticionario: URG TRAUMA

Motivo: REVISION EN 2 SEMANAS CON RX BILATERAL HAGO 2 PETICIONES.,
Fecha peticion: 190972017 848
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Fecha Impresion: 19/09/2017 08:57
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