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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NSS: 5195-78-0805 A. MEDICO: 1F19780R
NOMBRE DEL PACIENTE
ROSA MARIA FLORES PEDROZA
DELEGACION: AGUASCALIENTES CURP:FOPR780422MASLDS01

" i UNIDAD:HGZ 2 CVE. PTAL.: 010126012151
NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION ASUASCAENTES
NOTA DE ATENC'ON MEDICA CONSULTORIO: DERMA_01 TURNO: MATUTINO
INFORMACION CONFIDENCIAL SERVICIO: DERMATOLOGIA
Diagnéstico Complemento de dx Tipo de diagnéstico |Solicitud de servicio(s) dentro de la unidad:
Nevo, no neoplasico Dx Principal

Incapacidad:
Motivo de autorizacion / No autorizacion:

Nombre y firma del médico
SAUL FLORES CASTANEE{A

Cédula profesional Matricula
2374975 10193219
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