Secretaria de Salud

Clave: FO-08-11-01

COLIMA | :~: UnidadMedica Emision: 25/02/15
" 2 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
JUAN PEREZ No. EXPEDIENTE
JUAN PEREZ VELAZQUEZ
EDAD |12 SEXO |12 aomenco |12 |12 12
SERVICIO 12 12
FECHA DE INGRESO 12 12 12 HORA DE INGRESO |12

No. DE SEGURO POPULAR |12

NSC

DIAGNOSTICO MEDICO 12

MEDICO TRATANTE

COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE/UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD/DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

RIESGO DE CAIDAS

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
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O BAJO RIESGO (J MEDIANO RIESGO @ ALTO RIESGO

EGRESO

MEDICO QUE AUTORIZA

FECHA DE EGRESO

MOTIVO DE ALTA

ENFERMERIA Vo. Bo.

ADMISION FIRMA

CAJIA FIRMA

TRABAJO SOCIAL FIRMA

COMPROMISO DE PAGO FOLIO No. EXENTO No.

SEGURIDAD FIRMA

OBSERVACIONES




	Diapositiva 1
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