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Datos del Paciente

am plonq

Primer Apellido

Edad: _Ef’i

tipo de documento _C_C’

Avias ’José Alveivo.

Segundo apellido

Diagnésticos de remision

Nombre compieto

Numero: \‘[’\P ’b % GLQ

No

Diagnostico

CIE 10

Infeccon de viaS ofinqrios

Estado del padente al egreso

Bueno: X0

aceptable: regular. malo:

Signos Vitales: TA:100/{(F 0:1_6 R 103 LJSpoZ QU P

Condiciones de entrega

Observaciones:

Hora de entrega: D@ -52..

Firma de quien recibe: X \Mk’*{l ¥lex
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Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

