CORDOBA

Ministerio de Salud
R.U.Ge.Pre.Sa

LISTADO DE EQUIPAMIENTO
Centros de salud ambulatorios

Nombre del establecimiento:

Localidad:

Domicilio:

Equipo

Marca

Modelo

Numero de serie

Servicio

Fecha de ult. mantenimiento
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Firma y sello del Director Técnico:

Aclaracion:




