
 

FICHA DE REGISTRO DE SESIÓN CLÍNICA/REUNIÓN ORGANIZATIVA EN EL C.S: 

 

CENTRO DE SALUD 

FECHA (Día/Mes/Año):  

          /     /

TÍTULO DE LA SESIÓN/REUNIÓN: 

PONENTE:   

ASISTENTES: 

ADJUNTAR HOJA DE FIRMAS 

RESUMEN: 

 

http://sescam.jccm.es/web/gaptalavera/home.jsp 

GERENCIA   DE   ATENCIÓN   PRIMARIA   DE  TALAVERA 
C/ José Luis Gallo, Nº 2. 45600 Talavera de la Reina (Toledo) 
Telfs.: 925 82 15 09    –     925 82 79 36  /  Fax: 925 81 71 08 
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