- l-\ LIOLV DEPARTAMENTO DE AREA MEDICA - INCIDENTES DE GUARDIA.

BIENESTAR

PARA NUESTRAS FAMILIAS

FECHA:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

MOTIVO DEL REPORTE:

SERVICIO AL CUAL COMPETE:

DESCRIPCION DEL INCIDENTE:

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN ELABORO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO
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MOTIVO DEL REPORTE:

SERVICIO AL CUAL COMPETE:

DESCRIPCION DEL INCIDENTE:

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN ELABORO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO
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