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Por medio de la presente informo a usted que el dia Qo NGO |,
traslade al paciente:
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Motivo del Traslado:
HpoTeosion 4 RTEZR/AL

Con nomero de dfiliacién_25222.¢2. ol hospital A¢
Lopez Mateos; saliendo de Huatabampo a las BRI P

regresando alas //:20 e« _hrs aproximadamente sin ni-
contratiempo.
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