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REGISTRO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS  
 

 

NO. NOMBRE 
NO. 

HABITACIÓN 
FECHA 

H. DE  
ENTRADA 

H. DE  
SALIDA 

RECIBIÓ INFORMACIÓN SOBRE LOS 
DERECHOS DE LOS PACIENTES 

NOMBRE / FIRMA 

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  

      SI       NO  


