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EDUCACION GRUPAL A PACIENTE, FAMILIA Y ACOMPANANTES

MES: SEDE:

Entrega de informacién y educacion al usuario acerca de: Quimioterapia y/o radioterapia, cuidados en casa, alimentacion, signos y sintomas de alarma, procesos administrativos, teléfonos de contacto, derechos y deberes, seguridad del paciente (prevencion de
caidas, cuidados de cateter venoso, cuidados de piel) ruta de evacuacion y plan de emergencias.
N° IDENTIFICACION DEL NOMBRE DEL FAMILIAR

FECHA RESPONSABLE [¢/.\:{c[e] NOMBRE DEL PACIENTE o FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ACOMPANANTE
PACIENTE O ACOMPANANTE




