MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA FECHA

CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL <
CENTRO DE SALUD " \

DR. HERNAN ALESSANDRI

RECETA MEDICA

PACIENTE: Noj\_'&;' \J‘“"r Carnr
D MY DB m@ o FICHAN S

FONASA \ ESCOLAR D INDIGENTE D

OTRO BENEFICIARIO: ot

Codipor gpua J focod.

NOMBRE MEDICO @MAN\EDICO



