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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: 0sung D@iéado S\ACIAOI

AFILIACION: 0830 50! EDAD: 42 ano>  SEXO: Fem

DIAGNOSTICO: Tvmo( (om pastantiento Pndedo | tefaleo [ oo é}ra'r‘\a

ORIGEN: c\inicq- Hoslp‘?-kal T3S STESO A G-uc)w{mu 5

DESTINO: ¢ ™ - D I§ Chaves He rmosillo Son

FECHA: o lamaucro 2024 -

HORA SALIDA: 06,20 HORA LLEGADA._ 2! 1S -

CHOFER: A lgredo f\)aﬁ’eé)o\-

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:
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OBSERVACIONES (Regresa paciente a Unidad o se queda internado)

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (O)

\\\/q O
’ “ (Um V)fé”w O




