PLANILLA DE ASISTENCIA

ENSALUD

APELLIDO Y NOMBRE DEL AFILIADO: ...cviteteieeierer st ettt e s e s e e e e
EDAD: ..o,

AFILIADO N2: Lottt s et s st s e st s sa b st ea ene
DIAGNOSTICO: ...ttt st et et s s sttt e r e et e sre s e e n e en e e e e ene ene

TIPO PRESTACION: ...ttt sttt b s s s s n e

FECHAS ATENCION FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA'Y SELLO PROFESIONAL



