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Fecha emision:...../....... [oo....
‘ HISTORIA CLINICA
(Estado Actual)
Apellido y Nombre del Paciente: ..........ouiiuiniiniitiei e
AF. N® . CUILNC .ot Edad: ............ Fecha Nacimiento: ..... [l .

Descripcidon de la condicion de salud actual

Firma y sello del médico: ..........cccooviiiiiiiiiiiiiiiinni,



