INFORMACION IMPORTANTE

Utilice estas paginas para anotar su informacion médica importante

e NOMBRE DEL DIAGNOSTICO:

ETAPA DE LA ENFERMEDAD:

NOMBRE DEL PERSONAL SANITARIO:

PLAN DE TRATAMIENTO Y PROXIMOS PASOS:

FECHA Y LUGAR DE LA PROXIMA VISITA:

CONTACTO/MAIL DEL SERVICIO O ENFERMERIA:
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