Lista de Participacion para Actividades

s N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Capacitacién del personal de emergencia que asiste nifios en identificacién del nifio grave/ manejo
de emergencias pediatricas.

Nombre de la Actividad:

Fecha: 07/09/2023

Area Responsable: Departamento de ensefianzas

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 8:00 AM

Lugar/Plataforma: Salon de Pediatria

Participantes
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