GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Agenda Diaria del Médico

UNIDAD MEDICA:

FECHA:

EXPEDIENTE:

HORA

NOMBRE DE LA O EL PACIENTE

NUMERO
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CONTROL

LAB.

R X PAT.
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9:40
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12:00
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14:00

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL MEDICO RESPONSABLE

208C0101100000L-006-19
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