
 
    

NOMBRE:___________________________________________ 

FECHA: _____________  NUM EXPEDIENTE:_____________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_______ HABITACION___________ 

SOLUCION:_________________________________________ 
__________________________________________________ 
MEDICAMENTO:_____________________________________ 

 

VOL.TOTAL:________ TIEMPO INF:_______ ML/HR:__________   

I:__________   T:__________  GTS/MIN:_________ 

LIC.ENF:___________________________________________ 

LIC.ENF. DOBLE VERIFICACION:_________________________ 

CEMA-RG-ENF-MS-31/V.2.0 
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