
 
 

Planilla de Notas de Enfermerı́a 
 
 

Información del Paciente 
Nombres  Apellidos  Fecha de Nacimiento Género 

             
ID  Número de 

Pabellón/Sala 
 Número de Habitación  Fecha  

             
Diagnós tico 

  

 
Motivo de admis ión 

  

 
Nota 

 S-   

 

 

 
O-   

 

 

 
A-  

 

 

 
P-   
 
 
 
 
 
 
 
Nombre de Enfermero/a (impreso) Firma del Enfermero/a Fecha 
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