
UBICACIÓN DEL CONSULTORIO:
ACTIVIDADES MÉDICAS
HORARIO:      
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MEDICAMENTOS

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

HORARIO:      
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__________________________________________________________________________________________________
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DERH-26

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA ENFERMERA

______________________________

INYECCIONES

TENSION ARTERIAL

DESTROXTIX

ADMON. DE MEDIC.

______________________

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA

DIA

CURACIONES

CONSULTA ADULTOS

CONSULTA NIÑOS

URGENCIAS

FIRMA DEL MÉDICO

INFORME DE ACTIVIDADES DE LOS CONSULTORIOS DEL TRIBUNAL

FECHA:
INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES: 

DIA




