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FORMULARIO DE DESCARGO DE DISPOSITIVOS MEDICOS POR PACIENTE

Unidad: Fecha:

(dia) (mes) (ario)

Nombres y apellidos del paciente:
Diagnéstico: Nro. Cama:
Historia Clinica / Cédula: Edad: Sexo: M( ) F( )

DATOS DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS CANTIDAD
(Nombre genérico, calibre, volumen, etc.) (niumeros y letras)

Nombre y apellido del responsable Firma y Sello




