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

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
- ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: .bms n\_\% ,bm\mm Tanah,'di Gee o\m\c\mq
AFILIACION: L4Y 850s] EDAD:; 3¢ SEXO:__ {— ‘
DIAGNOSTICO: [7% slono Jena 5o \Q o esp
ORIGEN:_(Gu sy mas

DESTINO: \.\\\3@,?\\0 _

FECHA: [z - I|—To Z 4
HORA sALIDA:.S [ DOAN HORA LLEGADA: \1 .55 AN

CHOFER: \\® el erdo M Q kml

SE LE BRINDARON LOS m_OC_mZ._.mM IDADOS: ‘
\/ (g i gnele, Lesiton o Ba RecePlaca,

OBSERVACIONES (Regresa paciente,a Unjdad o se queda igternado)
1C \Mﬂ. .m\._\uu. uv., untraes 2 7V g e?) R e
/ wcmnv__wmﬁﬁ_oz AD _ _u.ﬁxb.ﬂ_.(ﬁ,

CLINICA HOSPITAL GUAYMAS
GUAYMAS, SONORA.

NOMBRE Y,FIRMA ENFERMERA (O)

Vi
M.\ﬂm_c ZG.N AKQ? Q.

e




