INSTITUTC ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGURO SOCIAL CAMPESINO
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Firma y Cédigo del Médico
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Cédigo del medicamento Cantidad
(AL REVERSO FIRMA DE RECEPCION DEL MEDICAMENTO).
Form: N¢ 6100-43—1’100.W0—200§0731—2065—SSC:




