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‘ www.prx.cl

DR(A) REQUIERE PLACA IMPRESA

En caso de no poder acceder a sus Radiografias o Informes, @
escribanos al whatsapp indicando el problema y Rut del Paciente +56 9 3600 5114

VER RADIOGRAFIAS

Sus Radiografias e Informes las
® puede Very Descargar en

Pabellones & Radiologia Maxilofacial www.prx.cl
www.prX.cl eleife]al Ver Radiografias

HORARIO DE ATENCION DIRECCION: i e

LUNES a VIERNES COLO COLO 261 CONCEPCION g S g

d’e 09:00 a 19:30 horario confinuado | (entre Cochrane y San Martin) % % 2

?:IAeB(%POOOSo 13:30 horario continuado Radiclogia @ 41 268 48 10 e
Pabellones @ 41 268 48 06 9

Pnn “nnE“ nE I.I.EGAI]A Mail: concepcion@prx.cl

COCHRANE

e e ED SRR E EE N BB .




