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Vitamina "C"

A ta alimentacion familiar
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EXAMEN CLINICO DE INGRESO:

Estado Actual: —

Piei:

Craneo - Ojos - Oidos - Nariz - Garganta:

Cuello:

Aparato respiratorio:

Aparato cardiovascular:

Aparato gastrointestinal:

Aparato Genito - Urinario:

Aparato Locomotors ———

SNC:

OBSERVACIONES: —

CONTROL DE CRECIMIENTO, DESARROLLO Y CONSULTAS
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