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LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS GENERALES
Hoja de registro de arribo paciente en helicóptero.
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[bookmark: _GoBack]ANTECEDENTES DE LA SOLICITUD

FECHA:  ____________        HORA:_________________ 
SOLICITANTE: _____________________________________________________
VÍA DE SOLICITUD: (TELEFÓNICA, PERSONAL, ETC.)____________________
TELÉFONO DE QUIEN SOLICITA:______________________________________

ANTECEDENTE DEL PACIENTE:

NOMBRE:__________________________________________________________
EDAD:  __________    FECHA DE NACIMIENTO: __________________________
MOTIVO DE INGRESO: _______________________________________________


ANTECEDENTES DE LA ENTREGA DE INFORMACIÓN:

DIRECCIÓN GRAL: _________________ 
DIRECCIÓN MÉDICA: _______________
OTROS : ( INDIQUE)_____________________

ANTECEDENTES DEL INGRESO:

HORA DE INGRESO: __________________
RECEPTOR EN HELIPUERTO: ______________________________________________
INGRESA ACOMPAÑADO POR : _____________________________________________

OBSERVACIONES FINALES: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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