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Como paramédico nonitoreado los signos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con No. Af. !’?K @2 e
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Saliendo de Navojoa a las E ; 1 hrs. y regresando alas | gj‘f hrs.

Aproximadamente sin ninglin contra tiempo.
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SUSANA DEL CARMEN CASTRO MEZA DR. OMAR CONSTANTINO SCHRAIDT PRECIADO.
PARAMEDICO DE LA COORDINACION COORDINADOR REGIONAL DL MAYO.
REGIONAL DEL MAYO, UNIDAD, NAVOJOA ' \\
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Bivd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.




