=
Registro de Ingreso Diario al Laboratorio Codigo: F-FMED-LEIM-02 %;

Fecha:
Nombre: Asist. | R.E.P. | Asist. | R.E.P. | Asist. | R.E.P. | Asist. | R.E.P. | Asist. | R.E.P. | Asist. | R.E.P. | Asist. | R.E.P. | Asist. | R.E.P. | Asist. R.EP. | Asist. | R.E.P.

*Asist. = Asistencia R.E.P.: Resultado de Evaluacion Pre- terapéutica

A: Admitido para atencion en el laboratorio NA: No admitido para atencién en el laboratorio
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