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HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA Anexo I: Relación Provisional ADMITIDOS

Nº APELLIDOS Y NOMBRE UGC/SERVICIO OBSERVACIONES

1 AZPILICUETA IDARRETA, MARÍA PEDIATRÍA Y SUS ESPECIALIDADES

2 BLANCAS SÁNCHEZ, ISABEL MARÍA CUIDADOS CRÍTICOS Y URGENCIAS

3 CALVO TUDELA, ÁNGEL CUSTODIO ONCOLOGÍA

4 CONESA PEDROSA, ISABEL CUIDADOS CRÍTICOS Y URGENCIAS

5 PEÑA LOBO FERRERIA GONÇALVES, SONJA MARIANA OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA

6 RODRÍGUEZ GÓMEZ, JORGE CUIDADOS CRÍTICOS Y URGENCIAS

7 VILCHEZ PÉREZ, ROSA OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA

´
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HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA Anexo I: Relación Provisional ADMITIDOS

Nº APELLIDOS Y NOMBRE UGC/SERVICIO CENTRO AREA

1 GONZÁLEZ MOLINA, MARÍA DOLORES ANESTESIA H. GENERAL QUIRÓFANO

2 GONZÁLEZ TRÓCOLI, ISABEL MARÍA CUIDADOS CRÍTICOS Y URGENCIAS H. GENERAL UCI GENERAL

3 MUROS NARANJO, M. CARMEN OBSTETRICIA  GINECOLOGIA H. MATERNO INFANTIL PARTOS

4 RIOBOO LORIGUILLO, PIEDAD MARÍA OBSTETRICIA  GINECOLOGIA H. MATERNO INFANTIL PARTOS

5 RODRÍGUEZ ARMIJO, MARÍA JOSÉ ANESTESIA H. GENERAL QUIRÓFANO

6 ROMERO REYES, M. CARMEN ANESTESIA H. GENERAL QUIRÓFANO

7 SERRANO ORTEGA, NATALIA CIRUGÍA GENERAL H. GENERAL HOSPITALIZACIÓN

8 VAQUERO RUIZ, MARÍA DEL MAR ONCOLOGÍA H. PROVINCIAL HOSPITALIZACIÓN

Córdoba, 16 de octubre de 2019
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