o

IMSS-BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO IMSS BIENESTAR
DIRECCION DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL GENERAL ACTOPAN

SOLICITUD DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

| FECHA |
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE EDAD
DOMICILIO SEXO
CURP
DIAGNOSTICO
RESUMEN
CLINICO
CANTIDAD Y DESCRIPCION
MATERIAL
SOLICITADO
FECHA DE
CIRUGIA
MEDICO TRATANTE AUTORIZADO
DRA. CLAUDIA LORENA VALENCIA
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DEL MEDICO ELIZONDO
TRATANTE DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL
ACTOPAN

Hospital General Actopan CLUES: HGIMB000151
C. Carlos Mayorga No.55 Col. Chapultepec Actopan Hgo. C.P.42504 — Tel. 7727272173
Correo: hospital.actopan@outlook.com
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