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Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.
Jefatura de Ginecologia y Obstetricia

COORDINACION DE SALUD MATERNA Y PERINATAL 2025

REGISTRO DE ALTA VOLUNTARIA OBSTETRICA

FECHA:

NOMBRE DE LA
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EDAD:
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NACIMIENTO

DIAGNOSTICO DE
EGRESO:

DOMICILIO

TELEFONO

FIRMA
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RESPONSABLE
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MINISTERIO PUBLICO

MOTIVO DE EGRESO

UNIDAD DE SALUD
RECEPTORA

MEDICO TRATANTE FIRMA

CORDINADOR DE FIRMA
TURNO

TRABAJO SOCIAL FIRMA
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