HOSPITAL S.A.M.Co. ESPERANZA
OFICINA PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

LIBRETA DE SANIDAD
FICHAN®: ...irieieireeeeeeceevceeeeeens
Apellido y Nombres: ............................ ‘SHE:CTD(L ......................................
Debe volver el dia ............... ’l% ..... /11[ ........................ del afio Z{OZ,S ......
- T S horas, para su examen médico.

Se recomienda concurrir el dia y hora sefialados.

LIBRETA DE SANIDAD EN TRAMITE

Esta tarjeta tiene validez hasta el dia arriba indicado.

Esperanaza, ....... 0/1)47/\?".&




