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% Cédula Profesional 2896120-B
% Av. Paseo de la Reforma # 1852, Col. Cuauhtémoc
Del. Cuauhtémoc C.P. 06700, México, D.F.
NOMBRE: FECHA:
PESO: TALLA: EDAD: TA.

RX:

Horario de Lunes a Viernes

15:00 a 21:00 horas Firma del médico
FAVOR DE TRAER SU RECETA EN LA PROXIMA CITA
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