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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: Mnlinly oz Elaer, \eobe |

AFILIACION: S 2 .20 EDAD:____ (L& SEXO: Femen  né.

DIAGNOSTICO: W\ thene e P N e Y e ves CNNGem, wvTAres ).

ORIGEN: Cliniec, issmdescm Qo Al y

DESTINO: ‘?ﬁ\t}@ oy o #’Y\t"ﬂf}%’\ e e SCvewe
FECHA_Z( CFL 23,

HORA SALIDA:__ 1800 HORA LLEGADA:_ 1H:0&

CHOFER_1Dreany ™lend ul

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:
\ A0 Cey Ce M apcm OFetla  EmEl tind

AT Qe ENYeYaon Srehe S

OBSERVACIONES (Regresa paciente a Unidad o se queda internado)
Regyere, Sotien o= Onded

QECCION DE SERVICIOS MED

@

| ! Yalder
Vo.Bo. Jefatura de Enfermeria para salir al traslagids$l. ¥ \ %@i ﬂam%ga»&
e o DERAE - CE ENERERE
cLinIGA az;sim;, hefeyEn i




