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Planilla de Solicitud para Traslado

Fecha de prescripcion: .........../ ...l

Datos del Afiliado
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Edad....... anos. Sexo:MD FD Peso..............

Teléfonode Contacto........oo v,
Motivo del Traslado
1) Alta Programada

L]
2) Derivacion a otro Centro [
3) Realizacion de Estudios Médicos en paciente internado []

Tipo de Traslado
Con Médico [ Con Sillade Ruedas [ ]
Sin Médico [ Con Camilla  []

Con Oxigeno [ ] Ida []  Iday Vuelta ]

Otros Datos del Traslado
Fechadetraslado: .........................
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Datos de la Internacion: Servicio..................................Habitacién... ... ... Cama

En caso de derivacion, Médico que recibe. ...

Datos del Profesional Solicitante

Nombre y Apellido del Medico Prescriptor. ..ot

Firmay Sello



