Hospitalidad de Ntra. Sra. de Lourdes

Ronda de Buenavista, 31 - Bq.1, ptal.2
Teléfono 925 250 356
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El enfermo autoriza al equipo médico de la Hospitalidad a tomar las decisiones oportunas para su salud durante el tiempo de duracion del viaje en el caso que,
a consecuencia de un agravamiento de la enfermedad del paciente, fueran necesarios cambios o instauraciones de tratamientos, utilizacion de medios de
diagnostico, traslados, ingreso en hospital o instituciones sanitarias e, incluso, intervenciones quirdrgicas.
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