HOSPITAL DE DIAGNOSTICO
COMITE DE FARMACOVIGILANCIA
HOJA DE SEGUIMIENTO RAM SERIAS/MODERADAS/LEVES
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HOSPITAL DE DIAGNOSTICO
COMITE DE FARMACOVIGILANCIA
HOJA DE SEGUIMIENTO RAM SERIAS/MODERADAS/LEVES
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Colonia Médica

HISTORIA CLINJICA
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“Excelencia en Medicina”
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