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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: __(Zomere (V) .ulo Vos. / Selo

AFILIACION: _ (34506 9 EDAD.___ S0 SEXO:_ €.
DIAGNOSTICO: ___ deag 10 o on phohe anpedad v C)\rwmom
ORIGEN:___|cgsteson  (quonjens

DESTING:___ [ eods  medio  [onacn (hove

FECHA: W/ /M

HORA SALIDA:___ [ (.50 . HORA LLEGADA:

cHOFER:  Eyans [Dyax J{m s

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:
(amille (oo bororglule) ,  Coiglady de ety onen

OBSERVACIONES (Regresa paciente a Unidad o se queda internado)

SUB[)!RLL(,IUN ADMINISYRATIV
CLINICA HOSPITAL GUAYMAS
GUAYMAS, SONORA,

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (O)

[jpf'sxar D@’”%&‘“’“

10 pic. 207




