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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO
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\y INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

1SSSUES @) DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA.

SOLICITUD DE TRASLADO LOCAL Y FORANEO DE AMBULANCIA  PAGINA: 1
HOSPITALIZACION - URGENCIAS CAMILLAS HORA: 6:11am

11/ Abr/ 2024

AFILIACION: 17406701 SEXO: M EDAD: 59 FECHA NACIMIENTO: 26/02/1965
NOMBRE: VILLARREAL CORONADO RAUL
DIAGNOSTICO: (GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA)

SOLICITUD: URGENTE SOLICITADO POR: HOSPITALIZACION URGENCIAS CAMILLAS

UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: HOSPITAL CHAVEZ ( HERMOSILLO)
JUSTIFICACION:
ENDOSCOPIA
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X7785 Dra. ROSA >_£>_._< LOPEZ TARANGO - Médico General
CProf. 5400689 RSSA 7341/08 UAS
Urgencias, Clinica Hospital ISSSTESON Guaymas, GUAYMAS, SONORA

Centro de Atencion Telefénica ISSSTESON, Agenda de Citas Médicas, Informacion, Quejas y Sugerencias, puede marcar al 01800-0067890 y/o 3190066,
Horario de 7:15 a 20:45 horas de lunes a viernes; sabados y dias feriados de 8:00 a 15:00 horas.




