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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

“\ Y&WWHNI ’

NOMBRE DEL PACIENTE: _ Porce =Solis Adelina

AFILIACION: __ 283308 EDAD.__ && SEXO:__fFememno .
DIAGNOSTICO: _ |sacermiar Qeveloral Tvarsdona, ssin odva especibear -
ORIGEN: Goaymas, Son.

DESTINO: Hexrmosillo,<on -

FECHA: &~ Marro- 2S.

HORA SALIDA;___ V1:1|§ HORA LLEGADA:___ 1Y:50

CHOFER:_ Francisce S\ua

(£0})

1553(Esen

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:
loma e Siagnos vdales.

-~ 120 ano-
= (= ) - i LUL,
- Coidados qgencrales de Engermenian B Dince e &
N o A B, ggg::ﬁh;;t‘mu ADMINISTRAI"r‘I;W
GUAYMAS, SONORA

OBSERVACIONES Regresa paciente a Unidad o se queda internado)
“ciente se lada eara EFshdic de TAc e c-)Sé\‘ B0 mpl

cio a tu Culkdado
Salud por Imagen Digital S.A. de €.V,
R.EC: SID190710K67
Dr. Paliza #93, Cal. ¢ s del Cemtenario ( P 83260,
Hermosilio, S 4. Tels. 662 13502 3R v 662 198 58 28

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (0)




