“INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
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SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA  PAGINA L
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA:  7:32 pm

1/ Nov /2022

AFILIACION: 1604605 SEXO: M. EDAD: 87 FECHA NACIMIENTO: 01/12/1934
NOMBRE: MENDOZA MOROYQOGQUI ELIGIO
DIAGNOSTICO: (FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO]) (TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA)

SCLICITUD: URGENTE SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOSPITAL ISSSTESON CHAVEZ -
JUSTIFICACION:

HOSPITALIZACION 3ER NIVEL

\
G77183 Dr. ALDO LFOqu MANRIQUEZ TRANI - Médico General
CProf. 11482462 RSSA 14040/19 UNIVERSIDAD XOCHICALCO
Consiilta Externa G{ réral, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sistema de atenci6n telefonico contacto ISSSTESON 04800-0067880, quejas y sugerencias, horaric de 8:00 am. a 3:00 pm.



