
CENTRO DE ATENCIÓN

EPS

Nombre

HCL

FECHA Hora T.A. Firma FECHA Hora T.A. Firma FECHA Hora T.A. Firma

Cama

CADA             HORAS

CÓDIGO
FR - HOS - 06

VERSIÓN
1

PÁGINA
1 DE 1

FECHA VIGENCIA
2014 - 01 - 01

DOCUMENTO
CONTROLADO

E.S.E. DEPARTAMENTAL
“SOLUCIÓN SALUD”

CONTROL DE TENSIÓN ARTERIAL


