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et im0 Municipal de Rayén, S..P.

Administadén 2018-2021

PARTEND S oo S 2018
ANMBULANCIA No. OPERADOR: S
HORA DE SALIDA: HORA DE LLEGADA:

AMADA RECIBIDA POR: FORAL
KILOMETRAJE DE SALIDA: KILOMETRAJE DE LLEGADA: A 5
DATOS DEL PACIENTE

NONMBRE:

DOMICILID: >

EDAD: SEXO: ESTADC CiVIL:

HATOS COMPLEMENT. ARIOS:

PEASONAL DE SOCORRISMO:

ZInMA DE UN FAMILIAR C. MARGARITA AGUILAR ROJAS

JEFE DE SALUD

Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Raydn, 5. L P. Tels.: (487) 87 70061 Fax: 8770063
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Goblama Musicipal de Rayan, 5..P.
_drninistracién 2018-2021
FARTE No. 2018
ANBULANCIA No. OPERADOR:

HORA DE LLEGADA:
HORA: 2,

HORA DE SALIDA

{LAMADA RECIBIDA POR:

KILOMETRAJE DE SALIDA KILOMETRAJE DE LLEGADA

.

ADRADECIMIENTO
A MAS

pOR MEDIO DEL PRESENTE ME DIRLIC A USTED PARA AGRADECERLE DE LA MENER
ATENTA ZL APOYO BRINDADO POR EL DEPARTAMENTO DE AMBULANCIA.

QUEDD COMU SU ATENTO Y SEGURQ SERVIDOR.

FIRMA DE UN FAMILIAR C. MARGARITA AGUILAR FOJAS
JEFE DE SALUD

Jardin Hidalgo # 110, C.P. 79740
Centro Rayén, S. L. P.
Tels. (487) 87 70061 Fax:877 0063



