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HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA Anexo I: Relación Provisional ADMITIDOS

Nº APELLIDOS Y NOMBRE UGC/SERVICIO OBSERVACIONES

1 MONTERO YÉBOLES, RAÚL PEDIATRÍA Y SUS ESPECIALIDADES

2 ORTIZ SALTO, ANA OTORRINOLARINGOLOGÍA

´

Córdoba, 19  de noviembre de 2019
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HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA Anexo I: Relación Provisional ADMITIDOS

Nº APELLIDOS Y NOMBRE UGC/SERVICIO CENTRO AREA

1 CARRIÓN DE LA RUBIA, ISABEL MARÍA APARATO DIGESTIVO H. GENERAL PRUEBAS FUNCIONALES

2 CÓRDOBA CARMONA, M. CARMEN NEFROLOGIA C. P. DIÁLISIS C. P. DIÁLISIS

3 MEDINA CANALES, JOSE JAVIER APARATO DIGESTIVO H. GENERAL HOSPITALIZACIÓN

4 MERINA OBREGÓN, VICTORIA ENFERMEDADES INFECCIOSAS H. PROVINCIAL HOSPITALIZACIÓN

5 ROLDÁN GÓMEZ, MARIA DEL CARMEN MEDICINA INTERNA H. PROVINCIAL HOSPITALIZACIÓN

6 SAG LEGRÁN, MARIA JOSÉ NEFROLOGIA C. P. DIÁLISIS C. P. DIÁLISIS

Córdoba, 19  de noviembre 2019
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