
 

 

 

TRASLADOS PROGRAMADOS 2022 

“2022 Año Del Quincenario De La Fundación De Toluca Lerdo Capital Del Estado De México”  

Fecha: ____________________________                                                                                                                    

Nombre Del Paciente: _________________________________________________                                       FOLIO:70 

Lugar De Destino: _____________________________________________________ 

Motivo De Traslado: ___________________________________________________ 

Nombre Del Familiar: __________________________________________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________ 

Hora De Salida: _______________               hora de llegada: ______________ 

Número De Teléfono: __________________________________________________ 

Nombre Del Operador: _________________________________________________ 

Unidad Que Brinda El Servicio: ___________________________________________ 

Firma De Conformidad Del Servicio Y Comentarios 

 

 

 

                                         TRASLADOS PROGRAMADOS 2022 

                         “2022 Año Del Quincenario De La Fundación De Toluca Lerdo Capital Del Estado De México” 

Fecha: _________________________                                                                                                       

Nombre Del Paciente: __________________________________________________                           FOLIO:69 

Lugar De Destino: _____________________________________________________ 

Motivo De Traslado: ___________________________________________________ 

Nombre Del Familiar: __________________________________________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________ 

Hora De Salida: _______________                                  hora de llegada: _________________ 

Número De Teléfono: __________________________________________________ 

Nombre Del Operador: _________________________________________________ 

Unidad Que Brinda El Servicio: ___________________________________________ 

Firma De Conformidad Del Servicio Y Comentarios 

 

 



 


