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Instructivo de llenado

FOR-CIU-28-A

1. Anotar el nombre de la coordinacion correspondiente

2. Anotar el numero de consultorio en el que elabora la historia clinica

3. Anotar la fecha: dia, mes y afio

4. Anotar el nimero de expediente asignado, corroborar con el folder del expediente clinico y carnet
5. Anotar el nombre completo del paciente

6. Anotar el género del paciente

7. Anotar numero telefonico del paciente

8. Anotar el niumero de recibo de pago

9. Anotar nombre completo del pasante o estudiante que elaborara la historia clinica

10. Firma del pasante o estudiante que elaborara la historia clinica



