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INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA ENDOCRINOLOGIA

FUADRO CLINICO
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TSH NORMAL LA CUAL AMERITA VALORACION POR SU SERVICIO PARA MAYOR SEGUIMIENTO Y CONTROL
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5. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
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