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SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA PAGINA: 1

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 11:26 am
: 30 / Nov /2022
AFILIACION: 17762511 SEXO: F EDAD: 2 FECHA NACIMIENTO: 04/12/2019
NOMBRE: GARCIA HERRERA EMMA SOPHIA

DIAGNOSTICO: (CELULITIS DE LA CARA)

SOLICITUD: ORDINARIA SOLICITADC POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENViA: HERMOSILLO

JUSTIFICAGCION:
AMERITA VALORACION POR MOFTALMOLOGIA POR INCREMENTO GE LESION EDEMATOSA DEL OJO DERECHO.

, : ‘
Z7726 Dr. ISRAEL ALVAREZ VALENZUELA - PEDIATRIA “‘)
CProf. 841430 RSSA 1240-85 UNAN - CProf, 841430 RSSA 1240-85 UNAM
Constlta Externa Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Sisterna de atencién telefénico contacto ISSSTESON 01800-0067890, quejas y sugerencias, horario de 8:00 am. a 3:00 pm.
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RESUMEN CLINICG - ,
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