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EVOLUCIÓN

INDICACIONES

RESULTADOS DE EXÁMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

PRONOSTICO

Nombre, firma y cédula del médico

Fecha _______________ Hora _______________  Médico ________________________________________
SIGNOS VITALES

Peso ________ Kg Talla ________ cms Presión arterial ____________ mmHg Frec. Cardiaca ________ x min
Pulso ________ x min Frec. Respiratoria ________ x min Temperatura _________ oC Oximetría _________ %

 HOSPITAL ZARAGOZA 
  Ramón Rayón No. 169 Col. Zaragoza C.P. 32570

 Tel 6 82 02 93 Zaragoza D.B. Chih. 

Edad _______ Sexo _______Expediente _______ Cama _______  Diagnóstico ________________________

NOTA DE EVOLUCIÓN

Nombre __________________________________________________  Fecha de nacimiento______________
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