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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: Dceaeas  Core>S Rl ()
AFILIACION: {23250\ Epap. S\) SEXO;_ A
DIAGNOSTICOS 335 € e o0

ORIGEN;_ (LI ree D

DESTING___ \\Crees\S O

FECHA: 5 e 2SS

HORA SALIDA.__( - HORALLEGADA. | S =/
CHOFER. 2 ero N Zuf. 0ra~ N G\ :\c“}\\\

SE.LE.BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:
SeoSeetm

QS e e SC A p iy \\”. Ja %
ST M Q@D s acar(il B I=Tall 1{7 r
%Mm&\}\ ltj ' et —anas ‘\ %}

.i L0 HL, LUZ] o ‘F‘F\."

X ) . A-alf) S

- e ;
SUBDIREGC ﬁf'liﬂ Allbl\ﬂli\!!‘)lﬁ ATIVF

OBSERVAClON ES (Regresa paciente a nldad o se queda internado) Cl ?INI'E A H S| TAL “‘ i’ :“im AS
%\ }Q \M GUAYMAS, oLCNURA.
NOMBRE Y FIRMA ENFERMERPV
idpor

o imag@h E“‘ﬂl ital
A S P
N \\C.L ,*’g@‘% CON= ez v Sarvicio a tu Cuidado
CaX 2akud por lmagen Digital S.A. de C.V.

R.EC: SID190710K67

Dr. Paliza #93, Col, Frados rl(J en:ﬂrmua C.F. 83260,
Hermositia, Son ot# Tels 662 13503 38y 0662198 58 28



