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Asistié a realizarse examenes de laboratorio a la Unidad de Toma de

Muestras | e U del Servicio de Laboratorios

Clinicos Red Salud UC-Christus.
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FIRMA Y TIMBRE
ENFERMERA COORDINADORA/SUBROGANTE
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Servicio de Laboratorios Clinicos
Red Salud UC Christus
Call Center 226767000
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