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1.0

1.1

2.0

Propésito
Proporcionar a los pacientes con diagnéstico oncoldgico, el tratamiento oportuno que les permita

recibir la atencion de las diferentes especialidades que existen en el Instituto, para asi lograr una
mejor calidad de vida y reintegrarse a sus actividades cotidianas.

Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion General Adjunta Médica, a través de la

Subdireccién de Medicina Interna (Areas de Oncologia Médica, Hematologia e Infectologia), a la
Subdireccion de Servicios Paramédicos (Areas de Archivo Clinico y de Control y Referencia de
Pacientes) y a la Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento; asi como a la
Subdireccion de Contabilidad y Finanzas, a través del Area de Tesoreria (Caja de Consulta
Externa).

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccion de Medicina Interna, a través de los Jefes de las Areas de
Oncologia Médica, Hematologia e Infectologia, promover que cualquier procedimiento de
diagnéstico que se implemente en sus Areas cumpla con el Manual Técnico de Procedimientos de
cada uno de las Areas.

3.2 Es responsabilidad de la Subdireccién de Medicina Interna, a través de los Jefes de las Areas de
Oncologia Médica, Hematologia e Infectologia, supervisar que los médicos (adscritos y
residentes) de sus areas, ofrezcan a los pacientes y/o familiares con claridad, todas las
explicaciones necesarias para el buen entendimiento del diagnoéstico.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Av. San Fernando No. 22 Col. Seccion w1
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4.0 Descripcion del procedimiento

1.0 Envi6 de paciente
al area de medicina
interna para solicitar
cita

1.1 Indica y envia al paciente al Area de Oncologia
Médica, Hematologia e Infectologia para solicitar
una cita a través de un formato de interconsulta.

¢ Formato de interconsulta

Area Médica de
Referencia

2.0 Recepcién de
paciente, otorga cita
en carnet y registro
en libreta de control

2.1 Recibe al paciente y el formato de interconsulta,
otorga cita en el carnet de citas y registra en la
libreta de control de citas a la propia Area.

¢ Formato de Interconsulta / Carnet de Citas /
Libreta de control

Subdireccion de Medicina
Interna

(Areas de Oncologia
Médica, Hematologia e
Infectologia)

3.0 Solicitud de
expediente clinico al
area correspondiente

3.1 Solicita expediente clinico al Area de Archivo
Clinico de acuerdo a la libreta control de citas a
través de un vale de archivo.

¢ Vale de Archivo / Libreta de control

Subdireccion de Medicina
Interna

(Areas de Oncologia
Médica, Hematologia e
Infectologia)

4.0 Recepcién de
solicitud y envion de
expediente clinico

4.1 Recibe solicitud a través de un vale de archivo y
envia el expediente clinico al Area de Oncologia
Médica, Hematologia e Infectologia antes de iniciar
la valoracion del médico y solicita firma en el
original y copia del vale de archivo y entrega
expediente clinico del paciente

e Vale de Archivo / Expediente

Subdireccion de Servicios
Paramédicos
(Area de Archivo Clinico)

5.0 Recepciodn,
verificacién contra
libreta de control y
envio a los médicos
tratantes

5.1 Recibe expediente clinico la recepcionista de
los Areas y verifica que los expedientes coincidan
con su libreta de control de citas y envia dichos
expedientes clinicos a los médicos tratantes que
seran responsables de la atencion del paciente.

» Expediente clinico / Libreta de control

CONTROL DE EMInSION

Subdireccion de Medicina
Interna '

(Areas de Oncologia
Médica, Hematologia e
Infectologia)

Av. San Fernando No. 22 Col. Seccion Xvi

C.P. 14080 México D.F. Tlalpan
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6.0 Valoracion,
diagnostico,
indicacion de
tratamiento y registro

6.1 El médico tratante valora al paciente e indica el

diagnostico y tratamiento a seguir, lo registra en el
Formato de Hoja de Evolucion y Tratamiento la cual
anexa al expediente clinico.

e Formato de Hoja de Evolucién /
Expediente clinico

Subdireccion de Medicina
Interna

(Areas de Oncologia
Médica, Hematologia e
Infectologia)

entrega de solicitud
de estudios y envio
para elaboracién de
presupuesto

7.0 Anotacion de cita,

7.1 Anota cita subsecuente en el carnet del
paciente y en la libreta de control de citas, entrega
solicitud de estudios de laboratorio y gabinete al
paciente y lo envia al Area de Control y Referencia
de Pacientes para que se le elabore el presupuesto
del tratamiento y se de costo de los estudios. Pasa
a la actividad no. 10

e Carnet de Citas / Libreta de control /
Solicitud de estudios

Subdireccion de Medicina
Interna

(Areas de Oncologia
Médica, Hematologia e
Infectologia)

8.0 Entrega de
expediente clinico al
area correspondiente

8.1 Entrega nuevamente los expedientes clinicos de
los pacientes al Area de Archivo Clinico. Pasa a la
actividad no. 9.

e Expediente clinico

Subdireccion de Medicina
Interna

(Areas de Oncologia
Médica, Hematologia e
Infectologia)

9.0 Recepcion de
expediente y
devolucion del vale
de archivo

9.1 Recibe los expedientes clinicos de los
pacientes, entrega el original del vale de archivo al
Area correspondiente y conserva la copia del vale
de archivo para su control.

e Expediente clinico / Vale de Archivo

Subdireccion de Servicios
Paramédicos
(Area de Archivo Clinico)

10.0 Recepcioén de
paciente y
elaboracién de
presupuesto de
tratamiento

10.1 Recibe al paciente, elabora presupuesto del
tratamiento, da costo de los estudios de laboratorio
y/o gabinete y lo envia a Caja de Consulta Externa
para que realice pago. l

o Presupuesto

Av. SpREdesadeNodz Reiclecdds
.P. 14080 México D.F. Tlalpan

Subdireccion de Servicio
Paramédicos
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11.0 Recepcidn de
paciente, cobro de
tratamiento, entrega
de factura y solicitud
de estudio

cobro del

realiza el
tratamiento de los estudios de laboratorio y/o de
gabinete y entrega factura y dos copias como
comprobante de pago, imprime en las solicitudes de
estudio el sello de pagado y le pide que acuda al
servicio correspondiente para solicitar cita para
estudio.

11.1 Recibe al paciente,

e Factura /Solicitud de Estudio

Subdireccién de
Contabilidad y Finanzas a
través del Area de
Tesoreria (Caja de
Consulta Externa)

12.0 Recepcion,
registro de cita,
informa indicaciones,
realiza estudios y
envio de resultados

12.1 Recibe la solicitud del estudio sellada, otorga
cita, la cual registra en el carnet de citas del
paciente, le da indicaciones y en la fecha
correspondiente realiza los estudios de laboratorio y
gabinete y los resultados los envian al Area de
Archivo Clinico para su archivo en el expediente
clinico del paciente.

e Solicitud de Estudio / Carnet de Citas

Subdireccion de Servicios
Auxiliares de Diagndstico
y Tratamiento

13.0 Verificacion de
citas, solicitud de
expediente para citas
subsecuentes

13.1 Verifica nuevamente la libreta de control de
citas, solicita el expediente clinico de los pacientes
a través del vale de archivo de acuerdo a citas
subsecuentes.

e Libreta de control / Vale de archivo

TERMINA EL PROCEDIMIENTO.

Subdireccién de Medicina
Interna

(Areas de Oncologia
Médica, Hematologia e
Infectologia)

Av. San Fernando No. 22 Col. Seccién XVi
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Subdireccion de Medicina Interna " » - . Subdireccion de Servicio Paramédicos
Area Médica de Referencia (Areas de Oncologia Médica, Subdireccion de Servicios Paramédicos (Area de Control y Referencia
Hematologia e Infectologia) (Area de Archivo Clinico) de Pacientes)

Valoracion,
diagnostico,
indicacion de
tratamiento y
registro

Hoja de
Evolucién

Expediente

Anotac. d'cita,
entrega de soli-
citud d'estudios y
envio p/ elab. de
presupuesto

Carnet

Libreta
Ctrol.

Solicitud

Entrega de

expediente 9
clinico al area
correspondiente Recepcion de
expediente y 10
Expediente devolucion del 3
vale de archivo Recep. & pa-

ciente y elab.
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~——
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Subdireccion de Servicio Paramédicos
(Area de Control y Referencia
de Pacientes)

Subdireccién de Medicina Interna
(Areas de Oncologia Médica,
Hematologia e Infectologia)

Subdireccion de Contabilidad y

Finanzas a través del
Area de Tesoreria

(Caja de Consulta Externa)

Subdireccién de Servicios Auxiliares
de Diagnéstico y Tratamiento

11

Recep. d'pacien-

te, cobro de tra-
tamiento, entre-
ga de facturay
solic. d' estudio

Factura

12

v

P

Verificacion de
citas, solicitud de
expediente para

citas
subsecuentes

Libreta
Ctrol.

TERMINO

INSTITUTO

Av.SanF

Recep., registro
de cita, informa
indicaciones,
realiza estudios y
envio d'resultados

Solicitud

NACIONAL DE CANCEROLOGIA
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6.0 Documentos de referencia

Decreto por el cual se crea el Instituto Nacional de Cancerologia No Aplica

Ley de los Institutos Nacionales de Salud No Aplica
Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de .

Cancerologia No Aplica
Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos de la No Aplica

Secretaria de Salud

7.0 Registros

Subdireccion de Servicios
Expediente Indefinido ~ Parameédicos Numero de expediente
(Area de Archivo Clinico)
Subdireccién de Medicina

) Interna
(Areas de: Oncologia Médica,
Hematologia e Infectologia)

Libreta de control Fecha

8.0 Glosario

8.1 Carnet.- Senalamiento, asignacion de dia, hora y lugar para verse y hablarse dos 0 mas personas.

8.2 Expediente clinico.- Conjunto de todos los papeles correspondientes a un asunto médico. Se usa
sefaladamente hablando de la serie ordenada de actuaciones administrativas.

8.3 Factura.- Cuenta detallada de cada una de estas operaciones, con s Y
medida, calidad y valor o precio. lmfg m%&@m
8.4 Formato.- Conjunto de caracteristicas técnicas y de presentacion de uf.Pirt408EMéremDdslitpann
relaciéon con el numero de hojas.

8.5 Interconsulta.- Accion de atender el médico a sus pacientes en un espacjo de zi&rme\,dgtneur%winado.
8.6 Solicitud de Estudio.- Memorial en que se solicita un estudio o analigs &

CONTROL DE EMISION p
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9.0 Cambios de esta versiéon

No aplica No aplica

10.0 Anexos

10.1 Formato de Interconsulta

10.2 Formato de Hoja de Evolucion
10.3 Solicitud de Estudio

10.4 Vale de Archivo

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Av. San Fernando No. 22 Col. Seccion Xvi

C.P. 14080 México D.F. Tlalpan
)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO DE INTERCONSULTA

Indica la fecha en la cual se solicita el servicio de interconsulta para otros
Departamentos.

Indica el nombre del Departamento que solicita el servicio a otro Departamento.
Indica el nombre del Departamento, al cual se le solicita el servicio.

Indica el primer nombre y primer apellido, de la persona que solicita el servicio a
otro Departamento.

Indica el nimero del expediente clinico del paciente que requiere el servicio de
Interconsulta.

Describir en breves palabras el servicio de apoyo que requiere de otro
Departamento.

Indica el nimero de cama, en el cual se encuentra internado el paciente.
Indica el diagnostico del médico que solicita el servicio de apoyo.

Detalla el primer nombre y apellido de la persona que recibi6 el formato de
interconsulta.

10. Indica la fecha en la cual se recibio el formato de interconsuita.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER:
Av, San Fernando No. 2 Col, Sect
C.P. 14080 México D F Tlalgh

26 MAY 2009




Hoja No.

Nombre ( 3 )

Insttuto Nacional de Cancerologia
México, D.F. '
HOJA DE EVOLUCION Y TRAFAMIENTO

{2)

Expediente No.

(4) (5)

Sala Cama

FECHA

(6)

(7)

HOJA DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO GCLAVE - 20254

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Av. San Fernando No, 22 Col, Seccidn XVI

C.P. 14080 México DI Tlalpan
26 MAY 2009




INSTRUCTIVO DE LLENADO

HOJA DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO

(Hospitalizacion)

FORMATO 15569

Numero de hoja (consecutivo).

. Numero del expediente clinico del paciente.

Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.

. Numero de cama.

. Fecha (dia, mes, afio) y hora en que se elabor6 la hoja.

. Descripcion de la evolucion del paciente ante el tratamiento.

. Numero de sala o cuarto en que se encuentra hospitalizado el paciente.

INSTITUTO NACIONAL DE CANEROLOGIA

Av. San Fernando No. 22 Col. cci
CP. 14080 México D Thpen

26 MAY 2009



Instituto 1 V acional de Cancerologz’a

§
. . DEPARTAMENTYO DE MEDICINA NUCLEAR
SOLICITUD DE ESTUDIO

(1)

TIENE ESTUDIO PREVIO sl NO
EN ESTE DEPARTAMENTO? () ()
NOMBRE: (2)
(3) (4) ) (5)
EXP. No. : EDAD ___' ' MASCULINO { ) FEMENINO ( )
SERVICIO (6) EXTERNO () (7) CAMA (8)
NEOPLASIA PRIMARIA ) ETAPA CLINICA (11)
METASTASIS _ (10) TIEMPO DE EVOLUCION (12)
4
PADECIMIENTO Aﬂt\tUAL \\ ‘\l
v (13)
7TROS ESTUDIOS (14) " TIENERX (15) TIENE TAC (16)
ESTUDIOS QUE SOLICITA: (17) CENTELLEOGRAFIA RENAL
RASTREC CON GALIO-67 CENTELLEOGRAFIA BILIAR

CENTELLEOGRAFIA OSEA
CENTELLEOGRAFIA HEPATICA

()

() CENTELLEOGRAFIA VASCULAR
{)

() CENTELLEOGRAFIA LINFATICA

()

()

()

)

)

)

) RASTREO CON I-131
) RASTREO CON FIBRINOGENO

) RASTREO CON In-111

) OTROS ESTUDIOS ( SENALAR )

CENTELLEOGRAFIA TIROIDEA
CENTELLEOGRAFIA CEREBRAL
CENTELLEOGRAFIA PULMONAR

P T T e T T B

PROPOSITO DEL ESTUDIO ( iy ) mw P;&NSSSCR'?#%"A
C.P. 14080 México D F Tialpan
76 M 2009
'! 7 » . ' X
PROPOSITO . TRATAM|ENTO CON RAgJCA{nNI%ON
(19) | (20)
SOLICITA EL ESTUDIO FECHA ( 21 )
(22) (23)
MEDICO ADSCRITO - MEDICO RESIDENTE

° - INCAN

anaaT



. Describa el proposito del estudio. Av. San Fernando No, 2 200 S8

. Proposito

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

SOLICITUD DE ESTUDIO
(Estudios de Gabinete)

Marcar si 0 no segun sea el caso si se¢ ha realizado anteriormente un estudio en el
Departamento de Medicina Nuclear.

. Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.

Numero del expediente clinico del paciente.

Edad del paciente.

Marcar con una cruz segun sea ¢l caso, si es hombre es M (Masculino) y si es Mujer
es F (Femenino).

Nombre del servicio que solicita el estudio.
Anotar con una cruz si el paciente es Externo.
Numero de cama en que se encuentra el paciente.

Neoplasia primaria.

. Metastasis

. Etapa Clinica

. Tiempo de evolucidn.

. Padecimiento actual.

. Mencione si se han realizado otros estudios.

. Mencione si le han realizado placas de rayos X.

. Mencione si le han realizado estudios de tomografia axial computada.

. Marque con una cruz el nombre del estudio que solicita, si no se encuentra sefiale en

otros el nombre del estudio que requiere.

INSTITUTO NAGIONAL DE cANGEROLOGIA

CP. 14080 Méieo DF. Ty ™

£ AY 2009



INSTRUCTIVO DE LLENADO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR
SOLICITUD DE ESTUDIO
(Estudios de Gabinete)

FORMATO 15660

. Tratamiento con radioisotopos.
. Fecha de elaboracion de la solicitud (dia, mes, afio).
. Nombre y firma del médico que solicita el estudio.

. Nombre del médico residente

INSTITUTO NACIONAL DE CANO

Av. San Fernando No. 22 €. . Sell
CP. 14080 Mixcop b o

2L MAY 2009




[nstz'tuto A/acz'onal de Cancerologz’a
Solieits LAB-1 560%

icitud al Lab&atorio Clinico

¢ e"; 1 Nombre: » Expediente No. 2
3 Servicio: Sexo
M5 F
6 Diagnéstico:

7 Examen Solicitado:

8 México, D.F, a de e 19

g Solicitado por el Dr. 10 ﬁ;ma

15596

C.P: 14080 Méxiea D £, Tla pan
£ MY 2008

INSTY |
M oo



INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD AL LABORATORIO CLINICO

(Estudios de Laboratorio)

FORMATO LAB-15596

. Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.

Numero del expediente clinico del paciente.

Nombre del servicio que remite al paciente al Laboratorio Clinico.

Edad del paciente.

Marcar con una cruz el sexo del paciente, si es hombre es M (Masculino) y si es
Mujer es F (Femenino).

. Padecimiento (diagndstico) del paciente.

Nombre del examen clinico solicitado.

Fecha (dia, mes, ano).

. Nombre del médico que solicito el estudio.

10. Firma del médico que solicito el estudio.

INSTITUTO NAC

Av, San Femando . 4
P 14080 Niow c?pcg'

JEMAY 2008




Instituw Mcional de CmfﬁcerOZng’a

MEXICO D. F.

SOLICITUD DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS
.................................................. . Expediente Num(z)
(3) Sexo.._,,.__w._“( ................................. Fecha. {2 | RO RO
Externo [_14)Interno ] Cama . VA __Servicio que solicita (&)
Datos clinicos o diagndstico de presuncion
| (9)
Regidn u érgano por explorar: (10)
(17)

Nota: esta solicitud debe ser llenada a maquina o letra de molde

. L . o Nombre y firma del medlco del servicio
para evitar pérdida de tiempo en la obtencion de datos.

20259

INSTITUTO
Av. San Femuéfgooﬁt QZEC% NW

C.P. 14080 México D.F. Tlalpan e
SE w0y

REGISTRADO PORIA
) SUBDIRE
PLANES\%‘IO N




INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS
(Estudios de Gabinete)

Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.
Numero del expediente clinico del paciente.
Edad del paciente.
Sexo del paciente, si es hombre es M (Masculino) y si es Mujer es F (Femenino).
Fecha (dia, mes, aiio).
Anotar con una cruz si el paciente es Externo o Interno.

. Numero de cama en que se encuentra el paciente.

. Nombre del servicio que solicita el estudio.

Datos clinicos o diagndstico posible (padecimiento).

10. Nombre de la region o del érgano que va a ser explorado.

11. Nombre y firma del médico del servicio que solicita el estudio.




Instituto Nacional de Cancerologia
SOLICITUD DE TOMOGRAFIiA COMPUTADA

NOMBRE: (1) EXPEDIENTE No.: (2)

eoaD:__(3)  sexo:_(4)  recHA: (5)

EXTERNO (6] INTERMC cAMA_{7) _ SERVICIO QUE SOLICITA (8)

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ALTA RESOLUCION
NEURO / CABEZA Y CUELLO (9) ABDOMEN MUSCULO ESQUELETICO
O CRANEO [0 COLUMNA CERVICAL @D ABDOMEN COMPLETO O HOMBRO
[1 FOSAPOSTERIOR [0 COLUMNA DORSAL 0 HEMIABDOMEN SUPERIOR [0 BRAZO
[0 SILLA TURCA [0 COLUMNA LUMBAR O HIGADO O PELVIS
O ORBITAS [0 COLUMNA DORSO - LUMBAR O VIASBILIARES O FEMUR
0 MACIZO FACIAL O COLUMNA CERVICO - DORSAL 0O B8Aazo 0O oTrOS:
[ SENOS PARANASALES 0 COLUMNA POST - MIELOGRAFIA 0 PANCREAS O
[0 MANDIBULA 0 RINON
[0 PROGRAMA DENTAL TORAX 0 RETROPERITONEO TC TRIDIMENSIONAL
O oibos 0 MEDIASTINO 0O pewvis O REGION:
0 LARINGE O CORAZON 0O AORTA 0
O ORO - NASOFARINGE 0O oTRrROS; 0O orros:
O cuELLo i TC HELICOIDAL '
OBSERVACIONES: [ SIN CONTRASTE (SIMPLE) {11) O VASCULAR
1‘ O CcON CONTRASTE ENDOVENOSO: O 10NICO O OTROS:
(10) 0O NOIONICO
DIAGNOSTICO / DATOS CLINICQS (12)
_ . (13)
NOTA: ESTA SOLICITUD debe ser llenada a maquina o letra de molde,
para evitar perdida de tiempo en la obtencion de datos. NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO DEL SERVICIO
20277
o
INSTITUTO NACIONAL ag iy
-~ Av. San Fernando No. 22 Col, Sécciof

REGISTRADO P
suéomsccnlcgv;%?

PLANEAC




EST. RADIOLOGICO No. (14)

- INTERPRETACION RADIOLOGICA FECHA DEL ESTUDIO 5 (15)

(16)

CONCLUSIONES \

(17)

19
FECHA: (18 9]

NOMBRE Y FIRMA DEL RADIOLOGO

INSTITUTO NACIONAL D

Av. San Fernando No. 22 Col, :
C.P. 14080 México DF. T;l:fcp;‘;an "

26 MAY 2006 .
£ 30 R’SEGASTRADO POR LA
L ¥ J SUBDIRECC|

: PLANEACI%%DE i




INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
(Estudios de Gabinete)

FORMATO 15599

Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.
Nuamero del expediente clinico del paciente.

Edad del paciente.

Sexo del paciente, si es hombre es M (Masculino) y si es Mujer es F (Femenino).
Fecha de elaboracion de solicitud (dia, mes, ano).

Anotar con una cruz si el paciente es Externo o Interno.

Numero de cama en que se encuentra el paciente.

Nombre del servicio que solicita el estudio.

Nombre de la regién o del drgano al que se le realizara la tomografia axial
computada.

. Observaciones (si el estudio va ser sin contraste (simple) o con contraste
endovenoso).

. Observaciones (si el estudio va ser idnico o no iénico.

. Diagnostico (padecimiento) y datos clinicos.

. Nombre y firma del médico del servicio.

. Nimero del Estudio Radiologico.

. Fecha en que se realizo el estudio radiologico (dia, mes, ano).
. Descripcién de la interpretacion radiologica.

. Conclusiones del estudio radiologico

. Fecha (dia, mes, afio) en se que concluyo la interpretacion radmmr o MC'ONAL DE CA

conclusiones. Av, San Fef nando No, 22 Col. .(
P 14080 México DFF Tigi

. Nombre y firma del radidlogo que interpreto el estudio radiqlégico




Instituto Nacional de Cancerologia
l Vale de Archivo Clinico l
S/N
EXPEDIENTE No. | EXPEDIENTE No. | EXPEDIENTE No. | EXPEDIENTE No. | EXPEDIENTE No.
H
F;
México, D.F. a 2 de de 19
N éewicioz 3)
Solicitado (s ) por : (&)
" Recibido por: 5 (6)
Fima
INSTITUTO NACIONAL DE CANGEROLOGIA
- Av. San Fernando No. 22 Col, Seccidn XV
C.P. 14080 México D.F. Tlalpan

T MY NG




INSTRUCTIVO DE LLENADO

VALE DE ARCHIVO CLINICO

Indica el numero del expediente clinico del paciente que solicita el servicio
correspondiente.

Indica la fecha en la cual se solicita el expediente clinico (dia, mes, aiio).
Indica el nombre del Servicio que solicita el expediente clinico.

Detalla el primer nombre y apellido de la persona que solicita el expediente clinico,
adscrito al servicio solicitante.

Detalla el primer nombre y apellido de la persona que recibe la peticion, adscrito al
Departamento de Archivo Clinico.

Representa la rubrica de la persona que solicita el expediente clinico.

INSTITUTO NACIONAL DE GANCE

Av. San Fernando No. 22 Col, Se
CP. 14080 México D T

7. kAT 704
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