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5710000002360

Comprobante de Reserva de Horas.
relleno

                                     Datos Paciente

Nombre : Fernanda Moreno Avendaño Fecha de Solicitud : 28-03-2022 12:30:53
Rut : 20.134.032-2 Fecha Nacimiento : 16-12-1999
N° Reserva : 5710000002360 Fono : 957916280
Correo : fernandamoreno1601@gmail.com - -
- - - -

                                     Datos de Atención

Hora Reservada en www.examed.cl, 28-03-2022 12:30:54

-- --
- -
- -
Nombre Especialista : LAB GRUPO GAMMA
Especialidad : LABORATORIO CLÍNICO

Fecha de Atención : 28-03-2022
Hora Atención : 14:40
Observaciones Paciente : Sospecha covid
- -

            Información Laboratorio

Laboratorio : LAB GRUPO GAMMA
Dirección : Balmaceda 921, OF 201, Talagante
Teléfono : +569 57946340 +56957946340
- -

- -

       Información Importante

* Verifique que sus datos sean correctos.
* Presentese 5 minutos antes de la hora solicitada.
* Se solicita llevar este comprobante impreso (Opcional).


