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MOTIVO DE EGRESO MEJORIA

SIGNOS VITALES AL EGRESO
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RESUMEN DE EVOLUCION Y EL ESTADO ACTUAL
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PROBLEMAS CLlNlCOS PENDIENTES
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RECOMENDACIONES PARA VIGILANCIA AMBULATOR!AY ATENClO
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Especialidad

DIAGNOSTICO
DESTINO DEL PACIENTE :
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CEDULA PROFESIONA
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