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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES BE TRASLADO
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Al _ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
15550 5@ 71 DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA  PAGINA: 1

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 2:27 am
28/ Abrf 2022
AFILIACION: 98563811 SEXO: F EDAD: 17 FECHA NACIMIENTO: 21/04/2005
NOMBRE: GARCIA VALLES MONYCA YARED

DIAGNOSTICC: (DOLOR OCULAR)

SOLICITUD: ORDINARIA SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS
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UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: iSSSTESON .
JUSTIFICACION:

DOLOR OCULAR VISION BORROSA

CProf. 5400680 RSSA 7341/08 UAS

Urgencias, G#nica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistema de atencion telefonico contacto ISSSTESON 01800-0067880, quejas y sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00 pm.



