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	NOMBRE
HISTORIA CLÍNICA: NOTA DE ENFERMERÍA
	CÓDIGO
03-FT-048

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO
	PROCESO
MISIONAL
	VERSIÓN 003



A. IDENTIFICACIÓN

	
     PRIMER APELLIDO                SEGUNDO APELLIDO                NOMBRES
	No. HISTORIA CLÍNICA

	
	

	EDAD
	FECHA NACIMIENTO
	SEXO
	EPS
	TIPO IDENTIFICACIÓN
	No. CAMA:

	
	
	
	
	H
	M
	
	RC_ TI_ CC_ CE_
	

	DIRECCIÓN DOMICILIO DEL PACIENTE:
	TELEFONO:



B. ORDENAMIENTO

	S. SUBJETIVO
	O. OBJETIVO
	A. ANÁLISIS
	P. PLAN

	DIA
	MES
	AÑO
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