Fax de emergencias
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¢, Quién envia el fax?
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NUmero de fax del solicitante:

¢Lugar de la asistencia requerida?

Calle: NUmero:
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Lugar:

¢De quién se requiere asistencia?
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Qué sucedi6?

DSoIicito informacion acerca del servicio de quardia de:
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Médico Dentista Otorrinolaringdlogo Oftalmélogo
Farmacia en el area de la ciudad / municipio de
ﬁ |:| Direccion:
Numero de fax: Teléfono:
iMuchas gracias!
Firma:
iFavor enviar de vuelta por fax!--------—- iFavor enviar de vuelta por fax!----- iFavor enviar de vuelta por fax!

Fax de emergencias fue recibido y

esta en camino para asistirle.
Firma del encargado receptor:
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