[bookmark: _GoBack][image: ]Vale de salida de  Medicamento

Nombre del Paciente: ________________________________________
Enfermedad: ______________________________________________
Nombre del Medicamento: _________________________________
Cantidad: __________________	  Fecha: _______________________



_________________________
Encargada Del Depto. De Salud
C. Valeria Majany González Olvera
_____________________
Recibió
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