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Tabla control de Disyuntor

Nombre del paciente:

Instrucciones: Por favor anotar dia y cantidad de
giros. Traer esta tabla en su proximo control

Dia del mes

Dia del mes

OlO0|0010|0000 0000000000000
O00|0I00I0I000I0|0I0I0IOI0I0I0I00OI00

Dejame en la
puerta del refri




