
 

LISTADO DE ENFERMERIA Fecha / /
Centros de salud ambulatorios

Ministerio de Salud Denominación Propiedad de:
R.U.Ge.Pre.Sa Domicilio: Localidad

Apellido y Nombres DNI Titulo Matricula Especialidad Area Desempeño Firma
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Los profesionales y las especialidades que se enumeren en este listado deberan guardar correspondencia con los Servicios indicados en el Anexo I.

Firma y Sello Representante Legal Firma y Sello Director Técnico Responsable R.U.Ge.Pre.Sa


