DE ORTORPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA
= asse
INDICACIONES MEDICAS (*)
NOMBRES Y APELLIDOS PISO CAMA CEDULA IDENTIDAD
FECHA HORA INDICACION MEDICA HORA  INDICACION CUMPLIDA FIRMA ENFERMERIA

OBSERVACION DE ENFERMERIA

(*) AL FINALIZAR CADA REGISTRO ES OBLIGATORIO FIRMA Y CONTRAFIRMA






