G I T sescam

Gerencia de Atencién
Integrada de Tomelloso

NOTIFICACION DE CAMBIO DE GUARDIA

CENTRO DE SALUD [Seleccione un centro...

HORARIO CATEGORIA
FECHA DE GUARDIA Seleccione categoria...
FECHA DE DEVOLUCION
TITULAR DE LA GUARDIA
SUSTITUTO
MOTIVO
FECHA
FIRMA TITULAR GUARDIA FIRMA SUSTITUTO GUARDIA VOBO COORDINADOR /
JEFE DE UNIDAD

AuTORIZADO O

DENEGADO O

FIRMA EL DIRECTOR GERENTE

SR. DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA DE TOMELLOSO

Borrar formulario

Imprimir
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