
H O SPITAL GEN ERAL ACTO PAN

Servicios d e Salud  d el Inst it ut o M exicano d el Seg uro Social p ara el Bienest ar .

Jefat ura d e Ginecolog ía y Ob st et r icia

COORD IN A CION  D E SA L U D  M A TERN A  Y P ERIN A TA L  20 25

REGISTRO  D E A L TA  V OL U N TA RIA  OB STETRICA

FECH A :

N OM B RE D E L A  

P A CIEN TE:
ED A D :___________

FECH A  D E 

N A CIM IEN TO

D IA GN OSTICO D E 

EGRESO:

D OM ICIL IO

TEL EFON O

M OTIV O D E EGRESO

U N ID A D  D E SA L U D  

RECEP TORA

CORD IN A D OR D E 

TU RN O

TRA B A JO SOCIA L

N O M B R E D EL F A M I LI A R  

R ESP O N SA B LE

N O TI F I C A C I O N  A  

M I N I STER I O  P Ú B LI C O

FIRMA

FIRMA

FIRMA

FIRMA

M ÉD ICO TRA TA N TE

 


	FECHA: 
	NOMBRE DE LA PACIENTE: 
	EDAD: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	DIAGNOSTICO DE EGRESO: 
	DOMICILIO: 
	TELEFONO: 
	NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE: 
	NOTIFICACION A MINISTERIO PÚBLICO: 
	MOTIVO DE EGRESO: 
	UNIDAD DE SALUD RECEPTORA: 
	MÉDICO TRATANTE: 
	CORDINADOR DE TURNO: 
	TRABAJO SOCIAL: 


