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CONCEPTO: El concepto favorable puede ser revocado, cuando la condicion sanitaria se maodifique
Favorable Desfavorable Condicionado
NOTA: Se emite el concepto del programa por el cual se esla realizanda la visila.

Lo ardenado en el presente documento, constituye una obligacion al tenor de lo dispuesto en:

Para el cumplimiento de las anteriores recomendaciones, le ha sido olorgado un plazo de
{ )} dias, a partir de esta notificacion.
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