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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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NOMBRE DEL PACIENTE: //44 z// 7{7:9 /l/// %4/)/’ D77 N

AFILIACION: 5’&5’4/747 EDAD: %ﬁmx SEXO: - 2?7 A
DIAGNOSTI o,_4 /j/ . \/)M
OR|GEN %ﬂ Wl Y I 7D /;74 LA A /%/15‘/ -

DESTINO ,Z{/ - %/% Cé,,w«o@

FECHA: /(7 C?? ~ A
HORA SALI /éh\/é op HORA LLEGADA: <2./- v i)

CHOFER: // /7:@« /‘\/%41//{ -

OBS/E@\NON;/(Regresawnte a Unidad o se queda_internalo)
i / i

% fz/c/ Bl YA LA Py
7/ = v

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (O)

7/ f///
Vs ez Tetrm 7 A s
,/’ L// ‘/ ‘/ I




