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A - IDENTIFICACION

1er. APELLIDO

SERVICIO

DIA HOSPITALARIO

DIA POST-OPERATORIO

DIA. MES ANO

PULSO TA. |TEMPERATURA| A.M.

— 200

— 190

— 180

— 170

— 160

— 150
— 140

— 130

— 120
110

— 100
90
80
70

60

50

RESPIRACIONES

PESO (Kgrs)
No. DEPOSICIONES

RECIBIO

ELIMINO

BALANCE

LIQUIDO EN

24 HORAS

OBSERVACIONES:




