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MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES
SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLICA
HOSPITAL REGIONAL RÍO GALLEGOS Hoja de Enfermería

Paciente:..........................................................................................................................................................

Cama:.............................Sector:......................................................................................................................

Si No Calostro Leche



Indicaciones Generales

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES
SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLICA
HOSPITAL REGIONAL RÍO GALLEGOS

Hoja de Indicaciones Médicas
Médico: Fecha:

Hidratación Parenteral Observaciones

Alimentación

Medicación

Turno tarde

Turno noche

Turno mañana


