& B DAMSU NEUMONOLOGIA
‘¢_ SAN JUAN
M.P. NOMBRE Y APELLIDO TITULO ESPEC. SUBESPEC. DIRECCION CLINICA LOCAL. CP TEL. EMAIL
1415|CASTRO, LUIS ANGEL NEUMONOLOG. SAN LUIS 327 ESTE CAPITAL 5400 ‘2}62-"1‘-2269
1952|CONTE GRAND, JORGE MAXIMO NEUMONOLOG. ENTRE RIOS 312 NORTE CAPITAL 5400 ‘Zlg;éZSS
3761 |DELLARDA, CECILIA ROSA M.CIRUJANO NEUMONOLOG. RIVADAVIA 574 ESTE CIMAC CAPITAL 5400 ‘213323100 cecidellarda@hotmail.com
1775|MATTAR, DANIEL EMILIO M.CIRUJANO NEUMONOLOG. CATAMARCA 457 SUR CAPITAL 5400 1212‘2}-6795
2699 [MEGLIOLI, MARZIO MEDICO NEUMONOLOG. RIVADAVIA 574 ESTE CIMAC CAPITAL 5400 igg; 100
2427 |PUTELLI, ISIDRO AMERICO M.CIRUJANO NEUMONOLOG. GUEMES 412 SUR CAPITAL 5400 121241};3996
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