CLIN
o San

Rafael

CA

NOMBRE

CONTROL DE LiQUIDOS

CcODIGO
04-FT-028

TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO

PROCESO
MISIONAL

VERSION 002

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

PESO REAL

PESO IDEAL

FECHA:

ADMINISTRADOS

ORAL LEV NPT

GOTEO DE
MEDICAMENTOS

REPOSICION TOTAL ORINA

MATERIA
FECAL
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BALANCE
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ADMINISTRADO EN 24 HRS

DIURESIS EN 24 HRS

BALANCE 24 HRS




