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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: Ylovero- bovcdla. Moy ~e. A\ lde -
AFILIACION: 376 T @ - EDAD: <I3 Azras sExo. Tfeme N\ no-
DIAGNOSTICO: T aso £iclencle. ecnl C¥orlce. (=2
ORIGEN. T—=SStes—, . G/ Mo —

DESTIN Od=yse Sy~ -
FECHA, = - o= — Z2ez=("
HORA SALIDA:  tS° —eso HORA LLEGADA: 72 . 6>

CHOFER: «i—=—= J {d . 2 A c(fveT

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES uID
-ACDQ oMo A0 ne (. ? ‘[ A/A d C’f/\ru 757/(4 oé\r/gf\eﬁ
Uidales 210 /7S o - F~ Terp, =c

OBSERVACI ES (Regresa mente/‘a/%/drad o se queda mternado
Lzl b £ (/(/n/@; %534@-#\4
Oloxersr . /%/rf‘ Velovaelo ~ . lom{ A e £ yO oo do




