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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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NOMBRE DEL PACIENTE: ﬁo/rﬁ o5 /r‘rnon A [ c/ <

AFILIACION—7 22 20 | EDAD:. 5 6 SEXO: 7[
DIAGNOSTICO: ,DN‘/'R -7L'5' Mr" //I /‘u} laty }r' hc f/-ﬂf’(’ﬂ r// 27 -’Lc
ORIGEN: C///’ 1< )0 Z// K(/‘\’Y/‘H st

DESTING: /g, Jv | DLV per NL%@‘ (D Obcegon

FECHA: 5- /‘4: reo 20729

HORA SALIDA:_ Ly ™3 o HORA LLEGADA:__ 22 | OO

CHOFER:%?: uc/l-) asnzele

SE LE BRINDARON LOS SlGUlENTES CUIDADOS: /J ,
QK5 o bero@ya, Mandleoce o, Tya de N3 ne WGlcade

OBSERVACIONES (Regresa paciente a Unidad o sejqueda internado)
g,; (L;;r.u?f!/:.; y 5_0 Q}'C( 2/?




