<AL Rse

M RR.G. 4i¥ FORMULARIO NS,

GA LLEO

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES - SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - HOSPITAL REGIONAL Rio GALLEGOS

El Agente Sanitario:.........cccuvvviiiieeiieiiee e SeCtor i

Deriva a:

AV 21V T=Y o (o = PR Localidad:.........ovvveiiiieeee e

Presenta los S|gwentes sintomas:

DI 1VZ= 6 [0 1= SRR

VIVIENAA NO. .o
e Tox=1 o = To [P

P A BN . et

[Mla[Ra[Ra@e

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES -

%225 FORMULARIO M,

GALLEO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - HOSPITAL REGIONAL Rio GALLEGOS

El Agente Sanitario:........ccoeivieeiiieeiiiis e e Y= o] (o ] oo

Deriva a:

DI 1V7= (6 [0 1= LR

YAV g Lo =T N TP
[ Tox=1 o F=To LR

P A N e

[Mla[RalRa@a \ﬁr FORMULARIO M

Ga LLEO

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES - SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - HOSPITAL REGIONAL Rio GALLEGOS

El Agente Sanitario:........ccoeivieeiiiieiiiis e e Sector:

Deriva a:

DI 1V7= (6 [0 1= LR

YAV o Lo =T TP
[ Yox=1 o F=To PR
Lol o = LR

P A N e



