Policlinica Gran Buenos Aires s.a.

Av. Eva Perdn 263 - Tel./Fax 4244-4917 - Tel. 4292-6949/0736 - (1834) Temperley
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D Consultas
I:l Control De Ausentismo
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D Examen pre-Ocupacional de Ingreso

I:] Consultas

D Examen Periodico
I:] Control De Ausentismo

D Accidente de Trabajo :
. D Examen pre-Ocupacional de Ingreso

: [ Examen Pericdico
I: Accidente de Trabajo
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