NOTAS DE ENFERMERIA - MANUAL

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NIT  813.005.265-7

	FECHA Y HORA DE LA NOTA
	

	DATOS PERSONALES

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	SEXO:
	
	EDAD:
	

	FECHA_NACIMEINTO
	

	TIPO Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	

	EPS
	
	Centro de Salud:

	TELEFONO
	

	ACUDIENTE Y PARENTESCO:
	

	DETALLE DE LA NOTA

	Motivo de NOTA:

	DETALLE: 

	INDICACIONES:


Firma del paciente o acudiente: ____________________________________Huella:                          

NOMBRE  AUXILIAR DE ENFERMERIA:

Registro:                                            
