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INFORME DE INGRESO


APELLIDO 1º: 
APELLIDO 2º: 


NOMBRE: 


Nº.S.S./___________________:
EDAD:


ANTECEDENTES PERSONALES: 



¿PADECE ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA?
SI
NO

¿PADECE ENFERMEDAD PSIQUIATRICA CON

  ALTERACIÓN DE LA CONDUCTA Y/O AGRESIVIDAD?
SI
NO

¿CUAL?


PATOLOGIA ACTUAL: 


RECOMENDACIONES: 


	Tratamiento actual
	Desayuno
	Comida
	Merienda
	Cena
	Dormir
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


FIRMADO DR./DRA.:

                                                                     __________________, a _____ de __________________ de _______.
