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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: ___ (2w Cat Grenlal Juan
AFILIAcIoN: _Z233]07 EpAD._ B8 sexo: [exr
piaeNosTico: (O (olestamig [ € isceracon / Sep<s
oricen:_C \inico \4\0“79‘;5@) (}m\;mC;§ {sssteson
DESTINO:___ {555 €30pn llgf\qg‘zg Chaw; !ﬁ'ﬁem\o% o

FECHA:___ l:} fﬁéi
Hora saLiDA: 11! 00 _ HORALLEGADA._ /S oo

corer__ P\ bredo Minegy

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:
Yoo ~ rGE W G lon(. (e "H‘x (e
1A 1% /9 (90 #0118 T 304 <Por G0
QL a 311 E[}:am Carience {00 Gl Q¥

OBSERVACIONES (Regresa paciente a %’dad ) se queda internado)
g wndernGole

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (0)

| wgnﬁ.UéMiﬁﬂﬁ Mok

KIGSL. Bigs

e

de Enfermeria para salir al traslado: SEFA BE BERA




