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Clínica:                                                                         
Dirección:                                                                         

Tel:                                                                         

RECETA MÉDICA N°
Creado el __ / __ / __

Dr./Dra.:                                                            
Cédula profesional:                                                                              

Intitución de estudios:                                                                                   

Medicamento / Cantidad / Duración

Otras indicaciones

Paciente: 


	Medicamento / Cantidad / Duración
	Otras indicaciones

