Nombre y/o Descripcion | Marca Comercial Cantidad

Embolizacidn de MAV cerebral 1
Anestesista de intervencionismo 1
Materales de intervencionismo 1

Institucidn a la que pertenece ¢l

paciente CAMS
Sector o Unidad de la

Institucidn que dispensard el

Fl‘l'ﬂll-ﬂﬂ. Indiecar direccidn CIVASA

Dr. |sabelino Bosch 2466

En caso de implantes: Fecha Fecha
programada y unidad quinirgica
donde se realizard la intervencién Unidad
CIVASA
Direccién .

Dr. Isabelino Bozch 2466
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Dra. Mariana Romero
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