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MUNICIFALIDAD DE LA CIUDAD DE RIO CUARTO

REGISTRO CIVIL
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‘ NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: (MARCAR CON UNA CRUZ)

CLINICA REGIONAL DEL SUD

al

POLICLINICO PRIVADO SAN LUCAS

SANATORIO PRIVADO RIO CUARTO

INST. PRIV. DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA S.A.

INSTITUTO DE UROLOGIA Y NEFROLOGHA & R.L.

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

FUNDACION MATERNIDAD KOWALK

’ - INSTITUTO MEDICO RIO CUARTO S.A
| CLINICA PHILIPPE PINEL S.A.

$24 - ALBERDI

OTRO: NOMBRAR:

DOMICILIC DONDE SE PRODUJO:

CALLE Y N* RUTAY KM/LOCALIDAD.......ccocvvnverinrens

FALLECIMIENTC QCURRIDO EN:(_MARCAR CON UNA CRUZ)

ESYABLEC!MIENTO DE SALUD PUBLICO

R »

VIVIENDA (DOMICILIO)PARTICULAR

&STABLEC!MIENTO DE SALUD PRIVADO, OBRA SOCIAL ETC, //

FIRMA Y SELLP DEL WROFESIONAL

R

OTRO LUGAR(V'A PUBLICA1 HOGAR ANCIANOS ETC.)

34.56¢

MATRICULA



