Medis365 - medis-demo

275 - RAUL FERNANDEZ

Paciente

Nombre:
Apellido paterno:
Fecha de registro:
Tipo documento:
Pais:

Idioma:

CONSULTA 18/07/2025
Formato #1254

Fecha:
Formato:
Medico:
Sucursal:
Activo:

Formato #1253

Fecha:
Formato:
Medico:
Sucursal:
Activo:

RAUL
FERNANDEZ
15/07/2025
Pasaporte
MEXICO
ESP

18/07/2025 11:07 AM
Consentimiento informado
Medis Medis

Clinica Demo

Si

18/07/2025 10:45 AM
Consentimiento informado
Medis Medis

Clinica Demo

Si
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