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Linares Nuevo Leodn a de 202
DATOS GENERALES
1.-Nombre del interno
2.- Fecha de nacimiento Edad Sexo
3.- Domicilio Colonia
4.- Estado civil Escolaridad

5.- Ndmero de Hijos

SERVICIOS MEDICOS

6.- Enfermedades que padece y ha padecido. (Tiempo)

¢Estan de acuerdo con el ingreso?

7.- Medicamentos que toma (Amparados con receta)

8.- Operaciones, fracturas (Mencionarlas)

9.- éSe vale por si mismo?
10.- ¢Con qué servicio médico cuenta?

11.- Que religion practica

¢Esta Lucido?

12.- Presentar los siguientes examenes médicos

e Historia clinica.

Examenes de laboratorio: Biometria hematica, quimica sanguinea, examen general de

orina, VDRL, BAAR en expectoracion.

Radiografia de torax.

Electrocardiograma (EKG).

Grupo sanguineo

Expediente vacunacion COVID.

Dictamen psiquiatrico (Solo en caso de que tome medicamento controlado)
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INGRESOS ECONOMICOS.
13.- Monto de pension
Tipo de Pensién: Laboral Viudez Discapacidad
14.- Recibe apoyo econdmico de gobierno (Si, no, en proceso).

DATOS DE FAMILIAR RESPONSABLE.

15.- Nombre y Apellidos
16.- Domicilio Ciudad Estado
17.- Teléfono Celular
18.- Parentesco Ocupacion
Acepta aportar la cuota mensualmente de $ en la fecha

establecida por administracion.

DATOS DE DOS FAMILIARES MAS.

19.- Nombre y Apellidos

20.- Domicilio Ciudad Estado
21.- Teléfono Celular
22.- Parentesco Ocupacion

23.- Nombre y Apellidos

24.- Domicilio Ciudad Estado
25.- Teléfono Celular
26.- Parentesco Ocupacion

EN CASO DE QUE TENGA MAS NUMERO DE HIJOS, DEJAR CONTACTO DE ELLOS PARA
VERIFICAR SI ESTAN DE ACUERDO CON EL INGRESO A LA INSTITUCION.
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MOTIVO DE INGRESO

OBSERVACIONES (Este lo llena Casa de Reposo el dia de la visita)

Firma de la persona responsable. Ingreso autorizado por.

*La informacion proporcionada debe ser verdadera y completa, de lo contrario la
solicitud queda cancelada*




