SOLO OFICINA DE ADMISION

Qunmsoterapna Completa Fecha de Ingreso

Observaciones:’

Fecha de Procedlmiento :

Hora de ”egada e e

SOLICITUD DE INTERNACION

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Fecha de Solicitud

INCMNSZ Grado de apremio: Urgente Electivo Programado
DATOS DEL PACIENTE (Apellido paterno, materno y nombres):

Nombre: '

Edad: Fecha de Nacimiento: Género:; Registro

PROCEDENCIA DEL PACIENTE:

Urgencias Semi-criticos (cama ) Urg. Observacién 1 (camilla ) Urg. Observacion 2 {camilla )
Urgencias Consultorio Terapia Intensiva (cama ) Terapia Monitorizada {(cama )
Estancia Corta (cama ) Unidad Metabdlica (cama ) Consulta Externa/Pre-consulta
Hospitalizacion (cama ) Direccidon General Direccion de

Otro hospital

SECTOR SOLICITADO:

Sector 1 Medicina Interna

Sector 4 Medicina Interna-Aislados
Sector 7 Cardio-neumologia
Sector 10 Nefrologia

Sector 12 Privados

Estancia Corta

Sector 2 Gastroenterologia
Sector 5 Geriatria

Sector 8 Endocrinologia
Sector 11 Hematologia
Sector 13 Privados y Suites
Unidad Metabélica

Sector 3 Medicina Interna
Sector 6 Reumatologia

Sector 9 Infectologia-Aislados
Sector 11 Hematologia-Aislados
Sector 14 Suites

Traslado Intrahospitalario

MOTIVO DE INGRESO:

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL AL QUE SELE NOTIFICARA LA RESOLUCION

Nombre Parentesco
Domicilio

Teléfonos Horas de traslado
ESTANCIA CORTA

Fecha programada de internacién

Dias programados

Grado de Cirugia

DATOS DEL SOLICITANTE (Unicamente médicos especialistas o residentes de especialidad)

Médico solicitante

Especialidad

Teléfono

AUTORIZACION DE LA DIRECCION MEDICA

Cama Sector
Clasificacién Socioecondmica

Fecha de Internacion

Traslado de cama
Conserva Clasificacion

Sector
Trabajadora Social
Firma de Trabajadora Social

Firma de Autorizacion de Direccion Médica

acama Sector




