CENTRO
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SOLICITUD DE ATENCION
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Jornada laboral de ........ a......hs
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Importante: Para examenes laborales presentarse de 7:00 a 10:30 hs. con 8 hs de ayuno, lentes si usa y 2 hs de
retencion de orina. No se aceptaran ordenes con fechas vencidas

FIRMA Y ACLARACION

ALFA CENTRO MEDICO SR.L. Av. Corrientes 1296 Entre Piso C1043AAZ CA.B.A. Tel./Fax.: 4382-5650
SISTEMA DE SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL Web: www.alfacentromedico.com. Email: alfa@alfacentromedico.com




