INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: #0720k (7 lse WA

AFILIACION: _gizrsSos/ EDAD: S5~ SEXO: Z

DIAGNOSTICO: Mféﬁa /7&90{/4’/&@ Mf@%

ORIGEN: _(Sixs 7osins e Zontess

DESTINO: ¥ _zaimz/ D Py T

FECHA: .7 ./v/o 22

HORA SALIDA: G A HORA LLEGADA <2/ £/ 2

CHOFER: /Foone trepitiny

SELE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:

ez L

"OBSERVACIONES (Regresa paciente a‘Unidac_i o se queda internado) -

. é?/aaé Ny,

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (O)

BN i o FoEy T ﬂ/m’y/‘/.//ﬁ

CLimica ﬁ';’}&‘m'mﬁ, 8 33%&9&5 Sliavmag



S\SC?:\S-TMJ
. | }Z«/g%!?é

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
%% DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONCRA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL ¥ FORANEC DE AMBULANCIA
HOSPITALIZACICH - URGENCIAS CAMILLAS

PAGINA: 1
HORA: 849 am

26/ 0ct /2022
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