Equipos o Articulos

e El Proveedor del Equipo o Articulo Medico (DME Supplier)

Persona de Contacto

Teléfono: Fax E-Mail
Persona de Contacto

Teléfono Fax E-Mail
Direccion

Notas (Tiempo de Entrega, Orden de Entrega etc.)

e Nombre del Equipo o Articulo

Descripcion (la marca de fabrica, clasifique segtn el tamafio, etc.):

Fecha de obtencion: Fecha de Servicio:

Persona de Contacto: Teléfono:

e Nombre del Equipo o Articulo

Descripcion (la marca de fabrica, clasifique segun el tamafio, etc.):

Fecha de Obtencion Fecha de Servicio

Persona de Contacto: Teléfono:
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