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INDICACIONES DE SALIDA
Nombrea: __ Edad: o
Diagnosticos de [Lgreso: o AL
Servicio del gue Egresa: e el _ Peso:
Fecha:
Recomendaciones: - i A i
Higienicodietéticas

Meadicamentos

Otras Indicaciones:

Su proxima valoracion:

Lugar:

Firma:

MNombre (Letra de Imprenta)

IMPRENTA JTA. BENEF, E GOUIL

TARJETAS DE MEDICAMENTOS

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAY&QUIL
“Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Efizalde”

Fecha . .. .__._ __ NoC. .

Nombre
Venoclisis

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL DE NINOS
DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE

TARJETA DE MEDICAMENTOS
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medicamentos:
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ESTADISTICOS

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

@

“Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

ESTADISTICOS

MNombre del Paciente ...

APELLIDO

No ORDEN .

HOMBRE

Diagnéstico Provisional e Diagnéstico Definitivo . ...
e i isariin Condiciones de Salida:
Edad .. SR Sexo Curado
MNacionalidad s Mejorado
1T e Raza Lo mismo
e AR e Traslado
Orras estancias en el Hospital ... .. Fugado
Persona que lo conduce al Hospital . . Fallecido Hora
Latsea del fatlecrendenen o= o im_oerr o i
A quién debe darse cuenta del paciente . ... .. WA AR
Autopsia (diagndstico anatémico) . . >
Recibido por.. ' e £
Fechade Ingreso i
Fecha de Salida ... ... i Y e
Total de estancia Tl e e = B T b e
OBSERVACIONESDEL MEDICO:.....cicoe o i

“FiRMA DEL MEDICO

NOTA
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Hsta forma sc debe devolver a la Oficina de Anotacidn cuando ¢l pacicnte ha sido dade de aiez on {2 Sala.
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