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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: Moreles &c%o& oo Eske Cana
AFILIACION: _£4] 19 2. EpAD;__ 30 SEXO:_._Fem
DIAGNOSTICO: Teb + Criyss  Leavuisive & Pt Menvie

ORIGEN: Ciinve L35¢s brsen Hueyme $

DESTINO: Fss#e3en  |9netiy  Chavel

FECHA: 03 -p3-14
HORA SALIDA: z;{zo HORA LLEGADA:._#¢:490

CHOFER:_Lv L'/n(Jf"C’ Vuziwil

SE _l__E BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS: A
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Contravy, V!,'),‘(tnn,,, Nevevis) ca,

OBSERVACIONES (Regresa paciente a Unidad o se queda internado)
Ioa_r"tr\h C, Gueda 1N fernedo-

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (O)
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