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Nombre Paciente: PIZARRO FUENTES SABINA BELEN
Fecha 27-may-24
Hora 16:20:33

Paciente con Vértigo en estudic, por lo cual debe guardar reposo entre losdfas Lunes
27.05.2024 al Martes 04.06.2024.

Para ser presentado en su Colegio.
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Nombre del Médico:MUNOZ LEMUS EUGENIO FRANCISCO
RUT:8908868-2
Especialidad:MEDICINA GENERAL



