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: 1

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 12:22 pm
27 | Mar / 2024
AFILIACION: 5208002 SEXO: M EDAD: 68 FECHA NACIMIENTO: 22/10/1955
NOMBRE: VELDERRAIN GUZMAN RAMON FERNANDO

DIAGNOSTICO: (INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA) {ASCITIS) (DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE)

SOLICITUD: URGENTE SCOLICITADQ POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

Centro de Ateraion
Horario de 7 13 71 27 ¢4 vg

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: CD OBREGON
JUSTIFICASION:

INSUFICIENClA RENAL O_MOZRK,, AGUDIZADA. PACIENTE HOSPITALIZADO.

£7768 Dr. JORGE BORBON
CProf. 538723 RSSA 7508
Urgenicias, Clinica Hosp

ZUELA - MEDICINA INTERNA
M - CProf. 3211303 RSSA 83/06 UNAM
SSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Hinica ISESTESON, Agenda Litas Médicas, Informacion, Quejss y Sugerencias, puede marcar al 01800-0087890 y/o 3190066,
Az i@ unes a viemnes; sabados v dias fariados de 8:00 a 15:00 horas.




