HOJA ADMISION POR URGENCIAS - MANUAL

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NIT  813.005.265-7

	CONSECUTIVO 
	

	FECHA Y HORA DE LLEGADA
	

	DATOS PERSONALES

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	SEXO:
	
	EDAD:
	

	FECHA_NACIMEINTO
	

	TIPO Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	

	EPS
	
	Centro de Salud:

	TELEFONO
	

	Motivo de consulta:


	Signos vitales:

TA__________   TEMP________  PESO ________     FC________   FR________   TALLA_______


