20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

DR. FAUSTO MARTINEZ

OTORRINOLARINGOLOGIA
Diagndstico y Cirugia

EDIFICIO CENTRO DE ORL ¢ Consultorio 302 * Segundo Piso
Calle OE7A N31-179 y Av. Mariana de Jesuis
Telf.: 2250500 » Email: citasorl20@gmail.com

A\ LloZ\ o

LABORATORIO DE AUDIOLOGIA - AUDIOMETRIA
EXAMEN Y REPORTE
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