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SECTOR: COMUNA ED. 7
MOTIVO 3™ ORIGEN DESTINO
LLAMADO: \ ) LLAMADO [ PACIENTE
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DE TRANSITO LABORAL ESCOLAR
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INSUMOS:
FAMILIAR RESPONSABLE AUTORIZA TRASLADO PROFESIONAL QUE RECEPCIONA
Nombre:
G
PERTENENCIAS
DEL PACIENTE: i s e et i et
RECEPCIONA
HAZA TRASLADO
— EL EQUIPO TRATANTE CONSIDERA QUE EL TRASLADO DEL PACIENTE A UN CENTRO ASISTENCIAL
ES BENEFICIOSO. SU RECHAZO PODRIA SER PERJUDICIAL PARA LA SALUD DEL PACIENTE. SE LE
SUGIERE ACUDIR A CONTROL AL CENTRO ASISTENCIAL MAS CERCANO.
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