
NOTA DE ENFERMERÍA
NOMBRE COMPLETO:____________________________________________________ DOCUMETO________________________________
DIRECCION: ______________________________________________ TELEFONO:_______________________________________________
Edad:_____________   Peso:_______________ Talla:______________ Diagnóstico:____________________________________________

	Fecha
	Hora
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	MAÑANA


_______________________________
Firma y sello
	TARDE


________________________________
Firma y sello
	NOCHE


__________________________________
Firma y sello
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