Centro de Excelencia Médica en Altura avalado por la FIFA Area de archivo clinico
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RUBRICA DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLiINICO DEL AREA DE URGENCIAS (PROCESO AMBULATORIO)
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C.L CHECK LIST 1.M INDICACIONES MEDICAS N.P-A NOTA POST ANESTESICA
F.I FICHA DE IDENTIFICACION N.R.TNOTA DE REFERENCIA O TRASLADO H.A HOJA DE ANESTESIA
H.C HISTORIACLINICA N.I NOTA DE INTERCONSULTA N.E NOTA DE EGRESO
N.I NOTA DEINGRESO N.PRE-O NOTA PRE OPERATORIA H.E HOJA DE ENFERMERIA
N.E NOTA DE EVOLUCION N.PRE-A NOTA PRE ANESTESICA S.A SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
O.IORDENDEINTERNAMIENTO N.P-O NOTA POSTOPERATORIA C.C CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva .S.Ade C.V. CLAVE: CEMA-RG-AC-RECA-04 / V.1.0



