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......... locoiiiidooniii.
Acompafiado de ... por el paciente de nombre

............................................................... , qQuien se

encontraba hospitalizado /

examinado con diagnéstico de ............. , En nuestro hospital ..............c.o
policlinico/servicio ...................ocoooll Protocolo NUMEroy ........ccooovviiiiiiiciiiee e
Fecha de inicio del acompafnamiento: ....... /.....120....

Fecha de finalizacion del acompanamiento: ...... [......120....
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