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c. Zona d. Distrito

j. Total de pacientes ingresados en el mes

N. 

SNS-MSP-DNCSS-Form-058-2016

e. TOTAL

a. FECHA     (dd/ 

mm/ aaaa) b. Nombres  y apellidos del paciente

c. Nº de Historia 

Clínica

d. Paciente sin 

brazalete de identifi- 

cación (colocar 1)

REGISTRO DE PACIENTES SIN BRAZALETE DE IDENTIFICACIÓN 
1

DNCSS-MSP-001
01/08/2016

2. REGISTRO DIARIO

a. Institución del Sistema:

b. Provincia 

f. Establecimiento de Salud 

i. Servicio

MSP

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

E. Unicódigo

g. Tipología

h. Responsable

k. Mes/ Año


