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INSUMOS - DISPOSITIVOS MEDICOS CANT

BOLSA ROJA

CAJA DE GUANTES

CAJA TAPABOCAS

BATA PACIENTE

KIT DE HOSPITALIZACION EN CASA

FONENDOSCOPIO

TENSIOMETRO

TERMOMETRO

OXIMETRO

GLUCOMETRO

GAFAS DE BIOSEGURIDAD

Firma auxiliar de enfermera:

Observaciones:

Responsable: Enfermera profesional




