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RUBRICA DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DEL AREA DE URGENCIAS
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C.L CHECK LIST N.E NOTA DE EVOLUCION H.E HOJA DE ENFERMERIA
F.I FICHA DE N.R.TNOTADE REFERENCIAO S.A SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
IDENTIFICACION TRASLADO C.C CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
H.C HISTORIACLINICA N.I NOTA DE INTERCONSULTA
N.INOTADEINGRESO N.E NOTA DE EGRESO
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