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Departamento de Fomento a la Salud

Proyecto: 23-O0N SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVOS Y CURATIVOS CON CALIDEZ
Componente: 03C1 - DIFUSION, ORIENTACION Y PROMOCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE ENFERMEDADES

Actividad: 07A1 SESIONES EDUCATIVAS DE SALUD SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES IMPARTIDAS
Periodo: JULIO 2020

MUNICIPIO: TLAXCALA TEMA: LAVADO DE MANOS
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Morelos # 5, Col. Centro, Tlaxcala, Tlax. CP 90000 Teléfono (01246) 4650440 ext. 225 directo 4650446
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Departamento de Fomento a la Salud

Proyecto: 23-O0N SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVOS Y CURATIVOS CON CALIDEZ

Componente: 03C1 — DIFUSION, ORIENTACION Y PROMOCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE ENFERMEDADES
Actividad: 07A1 SESIONES EDUCATIVAS DE SALUD SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES IMPARTIDAS
Periodo: JUNIO 2020

MUNICIPIO: TLAXCALA TEMA: LAVADO DE MANOS
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Morelos # 5, Col. Cenlro, Tlaxcala, Tlax. CP 90000 Teléfono (01246) 4650440 ext. 225 directo 4650446
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Proyecto. 23-0N SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVOS Y CURATIVOS CON CALIDEZ
Componente: 03C1 - DIFUSION, ORIENTACION Y PROMOCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE ENFERMEDADES

Actividad: 07A1 SESIONES EDUCATIVAS DE SALUD SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES IMPARTIDAS
Penodo: JULIO 2020
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Departamento de Fomento a Ia Salud

Proyecto: 23-ON SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVOS Y CURATIVOS CON CALIDEZ

Componente: 03C1 - DIFUSION, ORIENTACION Y PROMOCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE ENFERMEDADES
Actividad: 07A1 SESIONES EDUCATIVAS DE SALUD SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES IMPARTIDAS
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MUNICIPIO: TLAXCALA TEMA: LAVADO DE MANOS
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