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Sociedad de Radiologia y Diagnéstico por
Imagenes de la Provincia de Cérdoba
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Dedicacion preferencial (en la especialidad Diagnéstico por Imagenes):

Radiologia [ 1]
Ecografia [ 1]
T.A.C. [ 1]
Radioterapia [ ]
Angiografia [ 1]
Intervencionismo [ ]
R. M. [ 1]
Mamografia [ ]
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