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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Lista de Asistencia

GC-FO-001 Versién: 02
Fecha de aprobacién: 16/01/2019

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD: HOSPITAL YRENE FERNANDEZ
DEPARTAMENTO: EPIDEMIOLOGIA Y DIRECCION

ACTIVIDAD: JORNADA DE VACUNACION Y EVALUACION MEDICO

Fecha: 19/10/19

Lugar: AYUNTAMIENTO DE JANICO

Hora: 8:00 AM

Participantes
C Direccién/Departamento/Institucién Firma Teléfono/Correo Electrénico

Nombre
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Teléfono/Correo Electrénico

M -

9 7]
oz A 0037

M@M AL
A O:Z%)@f@“

/7l R T

E

7

/n/ﬁm,mlm

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma
LlLepo—sefuidde— ANolte SEnGlele o |Rs 882 - §1
; Fo45-S0&- 57252

////EQ thln

ﬂ*\/ﬂ 1//\‘\'&‘1/\"\i €]

PGt e

ool

non STty e,

Dl'(er

A‘(x’V\%a Ao

ng.\n.ﬂjn 4/1(»1')/110

2|Pagina

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SNS

(Colocar aquf nombre de la gerencia)




