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Nombre psbspspspspspspsb Fecha de nacimiento spspopbspspbspspbspbs
Edad os Sexo _osos Expediente ososo Cama _osos Diagndstico _ospsoso
Fecha _sososp Hora Médico pspsospsp
SIGNOS VITALES
Peso os Kg Talla oso cms Presidn arterial sss mmHg Frec. Cardiaca X min
Pulso oso x min Frec. Respiratoria s x min Temperatura ssssss1s21 oC Oximetria %
EVOLUCION
DSDSDSDSDSDSD
INDICACIONES

RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

PRONOSTICO

Nombre, firma y cédula del médico
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