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[] Constancia de Hospitalizacién

[0 Resultado de Laberatorio

[0 Resultado de Imdgenes

[0 solicitud de Imagenes

L1 Historia Clinica

O Informe Medice
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con numero de DRI

Ante usted con el debido respeto:
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Asimismo; autorizo al Complejo Hospitalarico Alberto Leonardo Barton Thompsen que la enfrega

de mi informacion se realice por comreo e

A la espera de su apoyo gracias.

Teléfono fijo y/o celular: .................cc....
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NOMBRE Y APELLIDOS:
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