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	FECHA DE VIGENCIA
01/07/2011



Nombre paciente: _________________________________________________ No. Historia clínica: __________________
[bookmark: _GoBack]Dirección domicilio: ________________________Servicio___________ No. Cama: __________________ Fecha: ________
	ADMINISTRADOS
	ELIMINADOS
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	Cantidad oral
	Cantidad venosa
	Cantidad sonda
	Tipo de mezcla
	Total
	Orina
	Materia fecal
	Vomito
	Sonsa o drenaje
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