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Dirigido al Servicio de Neonatología y Unidad de Obstetricia del NOMBRE DE LA CLÍNICA.
Nos gustaría que le hicieran llegar nuestro plan de parto al Servicio de Obstetricia, con el fin de darles a conocer cuál
es nuestra voluntad en lo que se refiere a la atención que deseamos recibir.
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