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AESP1-F1 Identificacion de paciente.

SECRETARIA ’
DE SALUD - SESEQ Unidad de Salud:

Jurisdiccion Sanitaria no. 1

P

Nombre completo
del paciente:

Fecha de
Nacimiento:

| Riesgo Bajo O

Numero de Alergias: -
diente: i th?sgo de Riesgo Medio O
- caidas: Riesgo Alto O
| .
Fecha de ingreso: Grupo y RH: Sexo: Femenino O

Masculino O

Hora: Diagnéstico:





