Forma F.M. 01.1 ADMISION: DATOS PERSONALES DEL PACIENTE (Anverso)
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Forma F.M. 01.1 ADMISION: DATOS PERSONALES DEL PACIENTE (Reverso)
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Forma F.M. 01.0 ADMISION: INGRESO Y EGRESO

JNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAGUIL
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Forma F.M. 18.0 AUTORIZACION GENERAL DE ATENCION MEDICA

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAY AQUIL.
HOSMITAL LIS VERNAZA
GUAYAQUIL. - ECLADOR

Apellido Paserss | ] Apellido Matersne 2 [ Nombres 3 | Apeltido del Esposa 4 | No. Hlstoria Clinics 3

Autorizo, bajo mi responsabitided, ai personal médico paramédico del
Hospital Luis Vernaza encargados del cuidado det paciente, cuyo nombee
consin cn ¢l encabezemienio de este formulatio, a realizar las
scfividades necesarias ©  sconsejables pars que ¢l enfermo  recupere
su salud, y e invesiigue ¢l origen de su (s) dolencia (as). Con Jos
mismos propdsitos sutorizo también, que se use mi (su) Expediente Clinico.

Loy que suscribimos dejamos constancis de que tan promto  muesiro
familisr sea dedo de slita  del Hospital, fos obilgamos & Irashedarlo ¢
watstro domicilio el mismo dia del “Ala™ o 2 ris tardar, ol dias siguicnie,
Casoy contrario, 1a Administracitin del Hospital queds sulorizada pare
remitic » msestro familiar 8 tuestro domicilio ubicado en

............................

cubrir todos los gastos de traslado gue esto ocasione.

Firma del Paciente

Si el paciente es menor de edad o estx impedido de firmar:

Familiar o
Representante . -
' Flrma Notibres No. C.1.
Testigo. .
Firma Nomtbres " No.C.l.
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COMUNICACION DE PACIENTES ADMITIDOS

BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
HOSPITAL LUIS VERNAZA

EMERGENCIA
Conrnutador 560300 - 563317 Ext.; 2224

Oficio- fax #

Sr.

JEFE PROVINCIAL DE LA POLICIA JUDICIAL DEL GUAYAS
Teléfong 2-870430 Fax 2-870440

Ciudad .-

Informe a Lid. Que en estos momeantos llegd &! drea de emergancia gl paciente:
APELLIDC:

NOMERE:

RISTORIA CLINICA #

EDAD: -

HERIDO POR:

Amna de fuego

Arma blanca

Otro

Diagnostico:

Atentzments,

Admigionista
Emargencia H.L . Vernaza

cc. Direccitn Tacnica



