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Datos del Paciente
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‘ Primer Apellido Segundo apellido Nombre completo

Edad: 3 AAcS  tipo de documento RC Numero: 08205829
Diagnésticos de remisién

No Diagnostico CIE 10
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Estado del paciente al egreso
Bueno: ___>= aceptable: regular. malo:

Signos Vitales: TA: %O FCALFR 1l To 3% Spo2 A<
)

Condiciones de entrega

Observaciones:

Hora de entrega: 10 1 3\
Firma de quien recibe: NO 'F\ rmCA
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