[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 196
SERVICIO DE URGENCIAS
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ]
FOLIO FECHA CLINICA
IMSS
TRIAGE Y NOTA INICIAL DE AFILIACION
EL SERVICIO DE URGENCIAS EDAD HORA
DOMICILIO
TELEFONO
(1) Fechay hora de llegada a urgencias TRIAGE
(2) Fecha y hora inicio Triage Tensioén arterial Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria Temperatura Glucemia capilar | Escala de Glasgow
(3) Fecha y hora término Triage Motivo de Ia atencion
NIVEL DE GRAVEDAD | I: Rojo Il: Naranja lll: Amarillo IV: Verde V: Azul

NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS

(4) Fecha y hora

Motivo de la atencion

Resumen del interrogatorio

Exploracion fisica

Aucxiliares de diagnoéstico

Diagnéstico

Tratamiento

Pronéstico

Nombre, matricula y firma del
médico




