ﬁa INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
- s .. DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

L

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ACTIVIDADES DE TRASLADO

NOMBRE DEL PACIENTE: "~

AFILIACION: [T S 51 “11] EDAD: 2 (4 S SEXO: Tr e «no
DIAGNOSTICO: T& dvrilog! U e Tollof

ORIGEN: HOwuifrviess

DESTINO: Hevmnosilio

FECHA: o2lenew| 201Y

HORA SALIDA: 14130 HORA LLEGADA: | 1 - =0
cHOFER: D avid Rodwyal.

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