INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA
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8. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
=% @]} DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 753 pm
o | ' 2/ Sep 2022
AFILIACION: . 8368508 SEXO: F EDAD: 61  FECHA NACIMIENTO: 25/09/1960
NOMBRE: RODRIGUEZ FLORES AURELIA

DIAGNOSTICO: {ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICC AGUBO, NO ESPECIFICADD COMO HEMORRAGICO O ISQUEMIC)

SOLICITUD: URGENTE = SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

CUNIDAD A LA QLUE SE ENVIA: HOSPITAL ISSSTESON CHAVEZ |
JUSTIFICACION:

COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA, NO CONTAMOS CON SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
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G77183 Dr. ALRO ALFONSO MANRIQUEZ TRANI - Médico General
CProf. 114, 2 RSSA 14040/12 UNIVERSIDAD XOCHICALCO
Urgencias, Clirica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistera de atencion telefénico contacts ISSSTESON 01800-0067880, quejas y sugerencias, horaric de 8:00 am. a 3:00 pm.



