INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE L.OS TRABAJADORES DEL ESTADC DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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INSTITUTO BE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA. 23/09/2022 09:53:27a. m

HOE Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
§§§$ﬁ&®ﬁ Blvd. Benito Juarez entrepRio Maye-y Gilberto Calles, Col. Los Rics, G¥ymas,
HOSPITALIZACION - MEDICINA

 SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORA

Folio: 681 Ordinarta Fecha/Hora: 23/09/2022 00:00 Cama: 3
Afiliacion: 1944608 SEXO:F EDAD: 62 FECHA NACIMIENTO: 23/02/1960

Nombre: ROMERO GOMEZ

Domicilio:

Diagnédstico Actual:

Organismo:

TIPO DE DERECHOHABIENTE: ESPOSA SOLICITADO POR : CONSULTA HOSPITALIZACION
Fecha: 23/09/2022

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA:

JUSTIFICACION:

Este documento es de caracter oficial, por lo que su falsificacion o mal uso constituye un delito penal y serd responsabilidad de quien
o suscriba de acuerdo a las sanciones penales y responsabilidades administratifas de los servidores publicos para el Estado de Sonora
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. INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES
55 DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS PAGINA: 4
HORA: 113 pm

FOLI'O 1 410583
AFILAGION: 1944508 SEXO: F EDAD: 62 FECHA NACIMIENTG: 23/02/1566
NOMBRE: RCMERC GOMEZ PETRA

THAGMOSTICN: (NSUFICIENCIA RENAL CRONICA}

SGLICITUD: | URGENTE

INTERCONSULTA AL SERVICIO DE ¢
’\SE‘TROLQ@A

RESEMF&
*nN"' E 5? .E‘ﬁ TAM!*— NTO DE HEMOWIALISIE DE 3 ANOS DE EVOLUGION. CATETER ACTUAL EN VIA PELVICA DEL LADO DERECHO.

; .'RE "ﬂIGA DEL CA""ETER EL DiA DE HOY DURANTE HEMOD[ALISIS 3E ENVIA PARA COLOCACION DE NUEVO CATETER, POR FALTA
DL SERVICIO EN ESTE HOSPITAL

(77203 Dr. CARLOS ALBERTO PERALTA TSUTSU! - Médico General
CProf. 12317058 RSSA 15469/22 UNISON
Urgencias, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sisterna de atencicn télefonico contacto ISSSTESON 01800-0067890. quejas y sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00 pm.



