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* Especnahdades
Medicas

Psicologia
Psiquiatria
Nutricion
Odontologia
Odontocirugia
Laboratorio
Vacunacion
Ecografias
Enfermeria

Esta Libreta Sanitaria debera consérvarse : 7
cuidadosamente, para ser exhibida a los +info'y Horarios en:
Inspectores que la soliciten: www.concordia.gov.ar>salud

En caso de pérdida o deterioro se debera

solicitar nueva LIBRETA. 421 2363 I 2820 I 7284

a@i@i Concordia
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