& | MATERIAL UTILIZADO POR EL PACIENTE B
ﬂ‘m'( £s.e.| Nombre de Paciente: N*. h.c. ¥
BEM,M Fechade Ingreso:  Dia Mes Ao Egreso: Dia Mes Afio
Hora Entrada: Hora Salida: |
NOMBRE DEL MEDICAMENTO O PROCEDIMIENTO NOMBRE DEL MEDICAMENTO O PROCEDIMIENTO |
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@ | BURETROL CURACIONES:
S | MACROGOTERO - AMBULANCIA;
& | MICROGOTERO . NEBULIZACIONES:

SOL. SALINA 500 CC Jg[2cc :
SOL. SALINA 250 CC 32| 5cC
@ | SOL. SALINA 100 CC 25 | 10cc
& [ SOL. DEXT. 5% AP
® | SOL. DEXT. 10%
SOL. DEXT. 30% Nro. 16
SOL. HARMANT : 9 Nro. 18
i S | Nro. 20
Eg Nro. 22
OXIGENO °E oz
FECHA INICIO: HORA: Nro. 26

\ [FECHA TERMINACION: HORA:




