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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEQ DE AMBULANCIA  PAGINA: L

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 7:20 am
27  Mar [ 2024
AFILIACION: 5022801 SEXO: F EDAD: 56 FECHA NACIMIENTO: 10/05/1967
NOMBRE: BOLANOS LIMON ALEIDA

DIAGNOSTICO: (ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL)

SOLICITUD: URGENTE SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

Centro de Atencién Telefénica ISSSTESON, Agenda de Citas
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viernes, sabados y dias *mnmaom de 8:00 a 15:00 horas,

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: CDIN
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Qicas, Informacion, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 31900686,
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S Wik Clinica Hospital ISSSTESON Guayma
1558t FELe Blvd. Benito Juérez entre Rio Mayo y Gilbérto Calles, Col. Los Rios, Glaymas,
: HOSPITALIZACION - MEDICINA I 1
SOLICITUD DE GABINETE
“Folic: %3416 URGENTE Fecha /Hora: 22/03/2024 15113 Cama: 104
: Afilizcion: 56822801 SEXQO: F  CDAD: 56 FECHA NACIMIENTOQ: 10/05/1967
Nombre: BOLANOS LIMON ALEIDA
Domicilio,
Diagnéstico Actual: ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA
Organismo;
Descripcion:
ANCIOTOMOGRAFIA
Indicacion:

TORAX, DX TEP CRONICA

E09358 ROMERO VENTURA NORMA BERENICE - MEDICINA INTERNA

Ced. Prof.: 12201875 RSSA: 249/21 Universidad.




