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EDUCACION SUPERIOR
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	Código:

GBI-FRT-07
	Versión: 

02
	Fecha de Aprobación: 25/06/2015



	Fecha Solicitud
	Día
	Mes
	Año
	Consecutivo 
	


	DATOS DEL PACIENTE

	Nombre 
	

	Documento de Identidad
	

	Programa
	

	Jornada(Diurna, tarde, noche)
	

	Semestre
	

	Edad
	

	Sexo
	

	Teléfono
	

	SIGNOS VITALES BÁSICOS

	PULSO
	

	RESPIRACIÓN
	

	PESO
	

	TALLA
	

	TEMPERATURA
	

	TENSIÓN ARTERIAL TA
	

	AFINAMIENTO

	
	TOMA 1
	TOMA 2
	TOMA 3
	TOMA 4
	TOMA 5

	
	FECHA
	FECHA
	FECHA
	FECHA
	FECHA

	PARADO
	
	
	
	
	

	SENTADO
	
	
	
	
	

	ACOSTADO
	
	
	
	
	

	Observaciones y/ recomendaciones


Intenalco es Excelencia!
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