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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: (' c=sanova C\Qﬂ‘culf& Zolnna l_«e heia

AFILIACION: _ G3IYeloz EDAD:___ < ¢ SEXO:_Mluyev

DIAGNOSTICO: _Fx . cle la cpissis svp- del humero /Fx‘dc‘lacgnLlSiS ing radio
ORIGEN: @uau\mog Sen

DESTINO: Hevmosillo, Sen

FECHA: 2 - Marzo -2

HORA SALIDA: 12.00 HORA LLEGADA:___ | 100

CHOFER:  AiErede No .q'(-cj,a

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:
Tsv | Cudados Gencrakes -
m\nlg—tra(kcm e Mtdicamcr\—h)

OBSERVACIONES (Regresa paciente a Unidad o se queda internado)
D(’C}wt’ Sa pacrndte a oendadl.

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (O)

\f\(:hnc‘v\ Basoa (Juevg\r—a %}L"/
[




