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SOLICITUD

Douglas D" Vicente

Alcalde Municipal Namasigiie

Deseando éxitos en sus labores diarias y con la bendicion de Dios, me dirijo a usted por
medio de la presente para solicitud de medicamento para tratamiento de la pandemia
COVID-19 que también lamentablemente tocando nuestro municipio; Por lo que me
sentimos obligados a mantener en nuestro cuadro basico de tratamiento para dicha
enfermedad.

Solicitando Ivermectima 12mg dosis unca por paciente y Zinc 100mg cada 12 horas por 5
dias, ya que dicho tratamiento es necesario para completar con el existente en el centro
de salud, calculado para 100 personas infectadas.

En espera de una respuesta favorable se despide de usted.
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Medico Municipal Namasigiie



