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SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y SERVICIOS PARAMÉDICOS
Relación de documentos que se envían al Archivo Clínico para ser escaneados y vinculados a sus 
respectivos expedientes clínicos electrónicos 

	No.
	NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE
	NÚM. DE REGISTRO
(INCLUYENDO AÑO)
	TIPO DE DOCUMENTO Y CANTIDAD DE HOJAS ENVIADAS

	
	
	
	*DOCUMENTOS RECABADOS POR TRABAJO SOCIAL
	**OTROS DOCUMENTOS
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	CG
	IDE
	NA
	AD
	CI
	HE
	RT
	NE
	EKG
	EL
	PP
	HCS
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Entrega:___________________________________					Recibe:___________________________________
Nombre y firma									Nombre y  firma

SERVICIO:_________________________________					FECHA :_________________________________


Aviso de Privacidad: El Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra, garantiza el derecho que tiene toda persona a la protección de sus datos personales recabados en este documento, los cuales serán de uso exclusivo para dar atención al expediente clínico electrónico como lo establece el art. 25 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.
*TIPO DE DOCUMENTO TRABAJO SOCIAL: AN= Acta de Nacimiento   CD= Comprobante de Domicilio   HR= Hoja de Referencia / Contrareferencia   IC= Comprobante de Ingresos   CG= Carta de Gratuidad (Seguro Popular)   IDE= Copia de Identificación (INE, Cartilla Militar, Pasaporte)   NA= Carta de no afiliación al IMSS e ISSSTE.
**TIPO DE DOCUMENTO OTROS: AD=Auxiliar de Diagnóstico CI=Consentimiento informado	    HE=Hojas de Enfermería (Incluyendo Transfusión sanguínea)   RT= Registro Trans-anestésico   NE=Nota de Evolución   EKG=Electrocardiograma   EL=Exámenes de Laboratorio   PP=Prueba Psicológica  HR=Hoja de Referencia   HCS=Hoja de Cirugía Segura   O= Otros
Nota: Favor de anotar en la casilla correspondiente el número de hojas enviadas por cada tipo de documento.  Imprimir dos tantos o llenar el formato en original y copia con letra legible.
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