EMERGENCIA

SOLICITUD DE EXAMEN

HOSPITAL ESPANOL FECHA HORA SECTOR CAMA
USUARIO EDAD Ci

A REALIZARSE EN: H.ESPANOL [ ] oOTRA

ACTIVIDAD: RADIOLOGIA [ ] LABORATORIO [ | OTROS

CONDICION:POLICLINICO [_] INTERNACION[ _____JURGENTE[ ] NOURGENTE[ __ ]

EXAMEN

DATO CLINICO

MEDICO SOLICITANTE FIRMAY SELLO

AUTORIZACION st [ 1] NO [ ]

FIRMA AUTORIZADA SELLO
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