Q5] SENSE

HACEMSS RO UCTIYe o AL

REPORTE DE PERFIL DE USO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS, ENERVANTES Y
ESTUPEFACIENTES

EMPRESA EN LA QUE LABORA O ASPIRA A INGRESAR

FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE PREZA HERNANDEZ MAYRA

EDAD
GENERO

FECHA

ALERGIA
ENFERMEDAD CRONICO
DEGENERATIVA

PANEL DE DROGAS EVALUADO:

XXX

XXX

XXX

RECOMENDADO

NO
RECOMENDADO

OBSERVACIONES

DR. ANILU LOPEZPOLITO
il- [ B

C.P./8514507

]
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9Ssan simén #183, Col, San Simén Ticumac, Alcaldia. Benito Juarez, C.P. 03660, Ciudad de México

CDMX.
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