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INFORMA CION DE INSTRUCCIONES ANHC]:PADAS'

; Usted cuenta con un Testamento en Vida, Carta Poder |
Duradera, Sustitule para tomar decisiones por usted
respeete a su salnd u ofra Instruecion Anticipada?

; Trae una ¢copia
con usted?

'

NO

»  ;Desea hacer una?

Paguete de Instruccioncs
Anticipadas Entregadﬂ

Inicfales del Encarpado ¥ -

del registro:

b st va i
M 0

X

Paquete de Instruccmncs Antlicipadas Entregadu* |

__ Formulanos complectados integrados al Historial médico

__Consulta para ayuda adicional enviada a:

La copa _
sc intcgra ;jDesea hacer :[
al una nucva? !
historial —
meédico
sxariaics del = E—
—ncargado del pansii
S giston:

Paquete de Instrucciones Anticipadas Entregﬂ do* |

__Enfermero/a a cargo
Admlnwtrauﬂn dLl Caso

Formularios completados mtegrados al Histerial madico
Consulta para ayuda adicional cnviada a;
Infermero/a a cargo

Administiracion del casa

Imiciales del Encargado ~aTomsiotom
dE:I regi;trn: EERTHERDE - M H ;'za;-;-;i.s?:

Iniciales del Encarpado
del registro:

| lniciales del Encargado

| del registro; __
_ _ T... g5 TE—
] Cﬂn quu:n podcmos comunicarnos para obtencr una copia?
|
Nombre: Relacion/Parentesco: -
{ Teléfono: ] i

?Reauitad-:}:

Fecha de la comunicacion:

'Enfcrmero/a de admisién para hospitalizaciones:

| Administrador del caso/Trabajador social.

*K] paquete de Instrucciones Anticipadas debe ser revisade por ¢l

enfermero/a de admisioncs cn presencia del paciente y documentado
cn ¢l Registro de Educacion Interdisciplinaria del Paciente.

 Encargado del registro: _

Enfermere/a que haee la preevaluacion: _

Fecha:

Fecha: i ADRESOGRAFQ

Fecha:




