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

SESrEsOn

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: __ Qe yQ Zonds

AFILIACION: _ 267300 S EDAD:_ 9\ SEXO:_pasc
DIAGNOSTICO: _CA  Dwslada  Sepais

ORIGEN:___ Guonme 3

DESTINO:___ Y10

FECHA: D3 |\ ] 1\)
HORA SALIDA: \SL.GO HORA LLEGADA: Z )

CHOFER:___Z oA

SE LE BRINDARON LOS SIGUIENTES CUIDADOS:
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OBSERVACIONES (Regresa paciente a Unidad o se queda internado)
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