Dr. Rodrigo Ferndndez Sdnchez 2 1 JUN 2017

MEDICO CIRUJANO

R.U.T.: 11.228.069 - 3
Avda. Independencia 729 - Tel.: 759 3696
Santa Josefina 106 - Tel.: 851 6768
Celular: 09- 250 2314 - Puente Alto
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ESTE MEDICAMENTO NO DEBE SER SUSTITUIDO [&]
VEGA IMPRESORES- FONO/FAX: 556 8052




