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DEFIENDA SU SALUD
VACUNANDOSE OPORTUNAMENTE
SU CONSULTORIO MANTIENE
SERVICIOS GRATUITOS DE
VACUNACION PARA USTED
Y SU FAMILIA

Conserve este Carnet y preséntelo
cada vez que consulte Médico

FAP - TEL.: 5515680
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CONSULTORIO DR. ANIBAL ARIZTIA

PAUL HARRIS 1140
TELS./FAX: 2115302 - 2128274
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