-
HOSPITAL GRAL. LAS HERAS

LIBRETA SANITARIA

MINISTERI

KL ES"Z’A

- NS 2020-9004BBNTEGR,



-

DATOS PERSONALES CAMBIOS DE DOMICILIO

aperunos;. o uo .
@RES' AV cho WQ\/M] Romicin N Loc. Dep.

DNJALC.-LE: 160 0(7RSS

17C. Extranjera:.............

T gA r ﬂ-é'/\/ C{’)% Domicilio N° Loc, Dep.
FechadeNac-O /LS[/Q[gﬁ f
Domicilio: . Al /7 / l ep 22 Domicilio N Lo, Dep.
UALL. Lo Dnvee
LZ/»{ dan /)% [io Q...
/ _ Domicitio N° Loc. Dep.
Lugar fecha: g ’@vﬂﬁ [ 4) IOQ]%
Vencimiento: 1% oy i 2% 1 Domicilio N Loc. Dep.

6 ' 7



EXAMEN MEDIC®
o EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Anteceden.tes Epidemioldgicos del lugar ae (Detaltar examen solicitado, fecha y 0)
proce@cxa y personales.
210, I kp LABORATORIO o ajgxis Saa;la
Talle: 1 r0dafs Q0. M 1T
— M 7 * Fecha:...l.ﬁ.../.:QI:fJ.. Z Fu;na: .....................

NORMAL 2]
ANORMAL []

Si es anormal detallar anormalidades encontradas:

A Mo fo

EXAMEN FISICO:

RAYOS l
Fecha;...i’..'Z)..JQH.ﬂzf{ HT
ELECTROCARDIOGRA

= 16y
’9&’[@@ A7 -

10

Realiza Controles: | S D
Edad del Emfarazo NO []

Or. Alexis 522

MEDICO - Mat. 107

FmeTRE R g




