
Consultorio Domo
5 12 34 56

Calle 1 # 234 Domo
Software: OdontoSid.comFORMULA

N°: 1 Impresión: 13/04/2016 07:40:38 PM
Paciente: Sandra Prueba Edad: 41 años y 2 mes(es)
Documento: CC 123456789 Doctor(a): Doctor
Fecha: 22/03/2016 09:06:18 PM Teléfono: 57757575757

N° Medicamento Indicaciones Cantidad
1 Medicamento 1 Indicaciones 1 2
2 Medicamento 2 Indicaciones 2 1
3 Medicamento 3 Indicaciones 3 10

Doctor PACIENTE
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