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

N de p(')lila/S.S.:_

N de Historia:

Cama: FONI10

Sexo: Homrbre

Fecha de nacimicnto: I 948

Telefonos: QDGR
Rogamos revise sus datos y teléfonos de contacto. Si detecta algin ervor comuniquelo al Departamento de Admision.
Datos de la solicitud

Servicio Realizador: TRAUMATOLOGIA Y C.ORTOPEDICA A - C

Servicio Peticionario: URG TRAUMA

Motivo: Revision en 2 semanas con Rx BILATERAL HAGO DOS PETICIONES..
Fecha peticion: 19/09/2017 848
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N° Colegindo: (D

Fecha Impresion: 19092017 (08:57

https://www.35escalones.com/documentos/pdf/DOCUMENTO-05.pdf



