_ _ _ NOMBRE cODIGO
O San ' CONTROL DE ACOMPANANTES - ORIENTACION 11-FT-051
Rafael TIPO DE DOCUMENTO PROCESO VERSION 001
FORMATO APOYO

El acompafiante solo es para el paciente que lo requiere (En el censo lo indica el jefe del servicio)

ACOMPANANTE DiA ACOMPANANTE NOCHE

BicuLO / PI NOMBRE PACIENTE D MENT BSERVACION
ST o - Ocy o 7:00 am - 7:00pm 7:00 pm - 7:00 am OBS €0




