ANEXO 6 Cédula Tipo para aplicarse

CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES LOGOD
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE PROGRAMAS PREVENTIVOS SESA
SALUD SUBDIRECCION DE RABIA Y OTRAS ZOONOSIS
Encuesta para evaluacion de cobertura de vacunacion antirrabica canina y felina
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