





	A 1 .tmp
	A 2  .tmp
	A 3 .tmp

	WDAU: 
	DOMICILIO 1 u  ltt ú 10 1001: 
	b: 
	ACCIDENTE: 
	LEY 16774: 
	CONSTATACIÓN DE LESIONESTURNO No: 
	JEFE DE TURNO   fJ: 
	REFUERZO   ldO L J  tRow1: 
	HORASIGNOS VITALES: 
	FR: 
	1 tV: 
	T0A: 
	INMEDIATAS: 
	    fi 1 M: 
	OBSERVACIONES e   e JJ   1: 
	DE RECETA: 
	UEHRow1: 
	CESRow1: 
	ATENCIÓN ENFERMERÍA: 
	RESPONSABLE: 
	CONTROL DE SIGNOS VITALES: 
	HORARow1: 
	PARow1: 
	FCRow1: 
	FRRow1: 
	TARow1: 
	HORARow2: 
	PARow2: 
	FCRow2: 
	FRRow2: 
	TARow2: 
	HORARow3: 
	PARow3: 
	FCRow3: 
	FRRow3: 
	TARow3: 
	HORARow4: 
	PARow4: 
	FCRow4: 
	FRRow4: 
	TARow4: 
	HORARow5: 
	PARow5: 
	FCRow5: 
	FRRow5: 
	TARow5: 
	HORARow6: 
	PARow6: 
	FCRow6: 
	FRRow6: 
	TARow6: 
	   t lfJ  JQJ 1 7  e Lo tlP N JSc  I: 
	Y1 1 1: 
	Confrternidad 1: 
	A: 
	NLliLfRAIIA ntlunr: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	SQ010331C: 


