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Formulario de Ingreso del Residente 
 
 
Campo Entrada 
Nombre completo  

Fecha de nacimiento  

Número de identificación  

Dirección y teléfono  

Contacto de emergencia  

Historial médico / condiciones 
crónicas 

 

Medicamentos actuales  

Alergias  

Notas adicionales 

 


