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Turno: Matutino/ Vespertino/ Nocturno A/ Nocturno B/ Especial                                                  Fecha y Hora:   ___/____/___   __:___ 

Nombre del Paciente EXP. Cama 
Fecha de 

nacimiento 
Edad 

Días de 
estancia 

Diagnósticos 
Principales 

Estado 
Clínico 

Pendientes 
Estado de 

información 
a familiar 

Destino Indicaciones 
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Médico Responsable de turno, cedula y firma 

 


