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HOSPITAL GENERAL ACTOPAN 

TRABAJO SOCIAL 

AUTORIZACIÓN DE ALIMENTOS PARA FAMILIARES DE PACIENTES 

 

Fecha de ingreso del paciente ____________________________   turno: ______________ 

Nombre del paciente________________________________________________________ 

Cama_________ Nombre del familiar___________________________________________ 

Parentesco ____________________ 

Fecha de autorización de la dieta ____________________ 

 

Nota de trabajo social de autorización de dieta 

Paciente  __________________________  

Se evalúa la situación familiar detectando: ______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Personal de trabajo social que autoriza: 

_________________________________________________________________________ 

Personal de nutrición que recibe:  

_________________________________________________________________________ 
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