Santo Domingo, D.N.-
09/12/2025.-

A :Dra. Mabel Jones
Directora Hospital B
Su Despacho. /
Via : Licda. Gisel Diaz
Administradora
Asunto : Solicitud de Medicamentg
Anexo : Formulario de Requisicidn.-

Por medio de la presente, le solicitamos la compra de lo detallado en la ficha técnica anexa,
para ser utilizada en los pacientes de este centro de salud.-

Sin otro particular, se despide,
Atentamente,

Licﬁa. LlDl/pernéndez

Encargad de Farmacia .
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