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1.- Debera presentarse al Centro de Salud a su médico familiar para: o t—b,ﬁ-o*)-‘qOO O—

2.- Debera consultar al Oculista 6.- Deberd ser atendido por el Cirujano
3.- Debera ser atendido por el Dentista 7.- Deber3 ser atendido por el Ortometrista
4.- Debera ser atendido por el Audiologo 8.-Sl _/_ NO ___  Debera participar en ejercicios fisico
5.- Debera ser atendido por el Cardiologo i
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