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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: en  Costomedz Heeds, ox\qlﬁons.o
AFILIACION: (7120282 epap: 4 SExo:  Measc
DIAGNOSTICO: T de dedo de o meno 'z Canlord. Comeotis)

ORIGEN:  Clvoimay, oo

DESTINO:__ e rimocllo, <ove~

FECHA___ D0/ abn | (2023

HORA SALIDA___ 22.%0 HORA LLEGADA:__ 01 :Ng.

cHoFEr:  Clnvickime O ade.

SE LE BRI DARON LGS SIGUIENTES CUIDADOS:
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OBSERVACIJONES (Regresa paciente a Unidad o se queda internado)
vshedn ;:Mm A M?M,.,,eﬁ\g, 6\‘5003‘3 :

TRABAJG SCCIAL-BECEPCION HOSPITALIZACION
HERMOSILLO. SONGRA.

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (O}
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Vo.Bo. Jefatura de Enfermerla para saliral traslado




