
CARTA DE ACEPTACION DE LA CORPORACION MEDICA, 
HERNANDEZ Y GRADY

RECIBO DE ACEPTACION, UNA NOTICIA DE PRACTICAS PRIVADAS:

YO, _________________________________________LEIDO UNA COPIA DE LA
! NOMBRE DE PACIENTE

NOTICIA DE PRACTICA PRIVADAS DE HERNANDEZ Y GRADY.

__________________________________________     _______________________
FIRMA DEL PACIENTE! ! ! ! ! ! FECHA
!


