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HOSPITAL FÁTIMA S.A. DE C.V.

Blvd. Jiquilpan No. 639 Pte. Sector Fátima CP. 81220 

Los Mochis, Sinaloa

ORDEN DE INGRESO PARA ATENCIÓN AL PACIENTE
PACIENTE
 

                               


                           FECHA NAC                                   
EDAD                        FEMENINO               MASCULINO              INGRESAR EL DÍA                          HORA       

ÁREA  DE ATENCIÓN MÉDICA:   HOSPITALIZACIÓN                         AMBULATORIA                      URGENCIAS       
PROCEDENCIA: SEGURO              BANCO
  PARTICULAR                PAQUETE                  EMPRESA                                                              

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO
PROGRAMADO PARA CIRUGIA    SI           NO       DÍA DE LA CIRUGÍA                                            HORA 

CIRUGÍA A REALIZAR

CIRUJANO                                                                                                  AYUDANTE

 ANESTESIÓLOGO                                                                                    PEDIATRA 

EL PACIENTE CUENTA CON RESULTADOS DE ESTUDIOS DE:   LABORATORIO   SI      NO      RADIOLOGIA   SI      NO
CONSENTIMIENTOS DE CIRUGIA   SI        NO      N/A       PAQUETE GLOBULAR Y/O HEMOCOMPONENTE   SI     NO
INDICACIONES MÉDICAS DE  INGRESO:


CONSIDERACIONES  IMPORTANTES PARA EL PACIENTE

· Presentar identificación oficial al momento del ingreso (INE, IFE, Pasaporte Y/O Licencia de Conducir)
· Si cuenta con resultados de estudios de laboratorio y/o Radiología  acudir con ellos y presentarlos a su ingreso.
· Presentarse para su ingreso mínimo  2 horas de anticipación (solo en caso de pacientes programados a cirugía)

· En algunos casos, se puede requerir una transfusión sanguínea, de ser así, usted debe: Acudir al Banco de Sangre de Hospital Fátima, para que se le brinde orientación y al reverso de este documento encontrara los requisitos necesarios para donación sanguínea. 

· Si cuenta con póliza de  seguro presentar la credencial de asegurado y presentar la autorización ó la orden médica  en caso  de contar con servicios de una empresa en convenio (Bancos, Empresas de Gobierno)

NOTA: Al momento de su ingreso, la información debe ser proporcionada por el paciente y en caso de que éste no pueda proporcionarla, el familiar debe conocer los datos para no dar información errónea.  


MÉDICO TRATANTE                                                                                           FIRMA                   
ESPECIALIDAD                                                                                              CÉD PROFESIONAL                                                                            
                      
INFORMACION DEL SERVICIO DONDE SE DARÁ LA ATENCIÓN:

· Si la atención y/o cirugía es ambulatoria,  deberá  ingresar por urgencias y un personal del hospital la guiará al área correspondiente.

· El paciente que tendrá cirugía y quedará hospitalizado, deberá ingresar por recepción , siempre y cuando 

Sea después de las 7 de la mañana de lo contrario su ingreso será por recepción de urgencias, y un personal del hospital la guiará al área correspondiente
REQUISITOS PARA DONAR SANGRE:

· Acudir con personas que sean de preferencia de su mismo tipo sanguíneo (recuerde que no todos son aptos para donar, por ello se sugiere analizar al mayor número de candidatos a donar) y proporcionar toda la información que se le solicite.
· El candidato a donar deberá ser completamente honesto en su entrevista 
·  Presentar una identificación oficial vigente. 
· Tener entre 18 y 65 años de edad 
· Estar sano y pesar arriba de 50 kg 
· No estar en período menstrual, gestacional o lactancia. 
· Tener venas de buena calidad.
·  No tener prácticas sexuales de riesgo: contacto sexual con personas con infección por VIH, hepatitis ó condición serológica incierta. 
· No haberse realizado tatuajes o perforaciones en un tiempo menor a un año. 
· No estar bajo ningún tipo de tratamiento médico. 
· No haber donado sangre en los últimos 2 meses. 
· No haber sido sometido a procedimientos quirúrgicos, transfusionales o de acupuntura en el último año. 
· No tener antecedentes de paludismo, hepatitis, sífilis, cáncer, diabetes, epilepsia, hipertensión arterial, gota, tuberculosis, enfermedades del riñón o del corazón. 
· Abstinencia de alcohol 48 horas antes. 
· No tener ningún tipo de alergias. 
· Estar en ayuno mínimo 8 horas y si comió algo ligero, 4 horas. 
· No haber padecido gripa en el último mes. 
· No ser usuario de drogas. 
· Si padeció Hepatitis A antes de los 10 años, puede ser donador.
Si el paciente tiene alguna duda, puede comunicarse al Hospital:

	DEPARTAMENTO 
	A CARGO DE 
	TEL/EXT

	Gerencia Clínica
	La Atención al Paciente 
	 816.9000   Ext. 1316

	Coordinación de Certificación 

y atención a médicos
	Atención Médica/ Felicitaciones/Quejas y Sugerencias 
	816.9000  Ext. 1138

	Recepción  Urgencias
	Recepción y Registro del paciente 
	816.9000  Ext. 1102

	Recepción Principal
	 Recepción y Registro del paciente
	 816.9000  Ext.   0
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