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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE Vigzez Z m@, ﬁ /& .

AFILIAGION: _/#48502 eDAD:_ /- 732 SEXO! 7%’;/(
DIAGNOSTICO: _ /L¢/ g
ORIGEN:

DESTINO: >
o [ 2 = / g
FECHA: /% - /o -2%
HORA SALIDA:___ /S (1) HORA LLEGADA:_ 26 "0 C

CHOFER:

/z%

SE LE‘BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:

OBS gy@%gr%a Pamente a Unidad yedyfydo) : D IQ(U P oy
4&/ P By PV Ao sunmneccmu ADMINISTRATIVA

CLINICA HD‘iPITAL GUAYMAS

P!Iﬂ\!nﬂ

NOMBRE Y FIRMA ENFERMERA (0)




