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HORARIO Nº EXPEDIENTE NOMBRE FREC. SEXO EDAD CEEA DIAGNOSTICO CIE TERA/EMP DIAGNOSTICO % PROG OBSERVACIONES RECIBO

08-10-2021
 

GERONTOLOGIA G6

07:30:00

08:30:00

09:30:00

11:00:00

12:00:00

13:00:00

14:00:00

15:00:00

16:00:00

17:30:00

18:30:00

19:30:00

Revaloración  ___/__ 

Interconsulta    ___/__ 

Primera Vez  ___/__ 

Subsecuente    ___/__ 

Genero F ___/__ 

Genero M ___/__ 

P. Atendidos   ___/__ 

No. Atendidos  ___/__ 
TOTAL Pacientes ___/__0

*CEEA (Contabilidad de expedientes entregados por archivo).

Observaciones:
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