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UNIDAD UNIVERSITARIA DE MEDICINA DEL DEPORTE
/RPN

CONSULTA EXTERNA
Receta médica
Fecha

UADY

FACULTAD DI
MEDICINA

Nombre del paciente

Rp.

Firma del médico

Nombre y cédula del médico
F-FMED-UUMD-21/REV:03

Horario: 08:00 a 15:00 horas
Lunes a viernes

Calle 84 A nim. 498 entre 59 y 59 A.
Tel (999) 924 05 54, 923 32 60
Ext. 36144



