EUDS

Mi Universidad

Mapa conceptual

NOMBRE DEL ALUMNO: Lizbeth G6mez Ramirez

TEMA: Atencion al paciente con problemas croénicos del
sistema endocrino

PARCIAL: 2
MATERIA: Enfermeria del adulto

NOMBRE DEL PROFESOR: Ervin Silvestre castillo
LICENCIATURA: Enfermeria



ATENCION AL PACIENTE CON PROBLEMAS CRONICOS
DEL SISTEMA ENDOCRINO
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