NOMBRE DEL PACIENTE

S

IT\ FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO

Hospital Angeles

CHIHUAHUA CARGO A: FECHA

ENF-003-0709 Version 2 O particular [] otro(especifiaue)

ORDEN DE INTERNAMIENTO

Fecha de Internamiento:

Impresion diagndstica:

Interconsultantes: ONo  OSi ¢ Quién (es)?

Motivo de ingreso: OTratamiento médico OTratamiento quirdrgico OEstudios

¢El paciente trae consigo examenes de laboratorio y gabinete? ONO asi

Indicaciones iniciales:

Nombre completo del médico Firma

Se le informa que al momento de su admisién hospitalaria, usted debera presentar de manera indispensable los siguientes
documentos:

1. Orden de internamiento expedida por su médico tratante.

2. Consentimiento informado general, debidamente firmado.

3. Identificacion oficial vigente (credencial de elector, pasaporte o licencia de conducir).

4. Examenes de laboratorio y gabinete.
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