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Exámenes médicos 
(Tomografía computarizada, electrocardiograma, prueba de audición y de visión, imágenes de 
resonancia magnética, radiografía, ultrasonido, etc.) 
Fecha Examen Resultados y notas 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 


