
No. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DOMICILIO LUGAR No. Licencia Periodo por el 
que se otorga

Año de 
expedición

2010

A MARZO DE 2010 NO SE HAN RECIBIDO SOLICTUDES

SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
DIRECCIÓN DE REGULACIÓN SANITARIA

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INSUMOS PARA LA SALUD

ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA LA VENTA Y/O SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS


