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COMPROBANTE DE ATENCION
URGENCIA
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DIAGNOSTICO PROBABLE

PRONOSHICO MED. LEGAL

Sin Le es - Leve - Mediana Gravedad - Grave

B) Acudir al Consultorio que le corres- ~
ponde de acuerdo a su domicilio, a su

TuSo SRl

LG .........No Ko .

Firma Médico Tratante

Nota: Este servicio ha prestado solo la primera atencién y no se hace
responsable si Ud. no cumple con las indicaciones dadas.



