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SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA  PAGINA:

HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 12:44 pm
2/ Abr/2024
AFILIACION: 16735201 SEXO: F EDAD: 31 FECHA NACIMIENTO: 06/02/1993
NOMBRE: GARCIA COTA MARIA FERNANDA

DIAGNOSTICO: (EMBARAZO DOBLE) (RUPTURA PREM. MEMBRANA)

SOLICITUD: ORDINARIA SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HERMOSILLO, HOSPITAL CHAVEZ
JUSTIFICACION:

, SE TRATAT DE EMB GEMELAR DE 32 SEM, AL TV'2 CM DIALTACUION, BORRMAIENTO 20%, 1 CONTRAC/10MIN.
SE ENVIA 3ER NIVEL CON CAPACIDAD RESOLUTIVA EN PREMAT

E77164 Dr. JOS ODRIGUEZ HERNANDEZ - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CProf. 6962839 R ITE UNIVERSIDAD XOCHICALCO - CProf. 10855436 RSSA 575/19 ND
Consulta Exierna Especialista, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONCRA

Ceniro de Atencion Telefénica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacidn, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 3190068,
Harario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viernes; sabados y dias feriados de 8:00 a 15:00 horas.




