FICHA DE INSCRIPCION XII EDICION JORNADAS PLATAFORMA DE AFECTADOS
CENTRO DE REFERENCIA DE ENFERMEDADES RARAS DE BURGOS 2022
Del 12 al 18 de Septiembre
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NOTAS A DPTO DE ENFERMERÍA: (Refleja la incidencia que consideres de interés)
  _______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

   Informe que pasamos al Servicio de Enfermería del Centro, para distribución de ayudas técnicas y cobertura de necesidades.

   El Centro contactará con cada paciente, requiriendo semanas antes, algún dato sanitario o facultativo adicional.
