Solicitud de Autorizacion Individual Provincial para el Uso de Equipos
Generadores de Laser - IPL (Luz Pulsada Intensa)
Division Radiofisica Sanitaria - Departamento Fiscalizacion de Servicios de Salud Tramite N°
Direccion General de Fiscalizacion Sanitaria - SIPROSA
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(Los datos aqui consignados tienen carater de Declaracién Jurada)
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