
Forma F.M.E. 14.1-94 SOLICITUD DE INTERVENCIÓN  QUIRÚRGICA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Forma F.M.E. 41.1 AUTORIZACIÓN PARA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

 
 
 



Forma F.M.E. 13.0 REGISTRO DE ANESTESIA 
 

 
 
 
 



Forma F.M.E. 14.0 PROTOCOLO DE OPERACIÓN 
 
 

 


