o)
'; | DIRECCION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL
TLAHUELILPAN. HIDALGO

TR SOLICITUD DEL SERVICIO DE AMBULANCIA MSFIMA MUNICHAL DI
st TLAHUELILPAN
TLAHUELILPAN, HGO. /9 DE _7;/ i DEL 2024.
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: If)\f( GUIIAMIA/W j_mgrw:f égrnc(o
EDAD:_27 l

DOMICILIO /7. /S’e’/pmo g COLONIA /) 970 1
TELEFONO DE CASA: CELULAR /73 /34 A 7570
PADECIMIENTO: )

DATOS DEL TRASLADO

LUGAR DE SALIDA (PACIENTE): 5.y, 0C o (9] Thaheen
HORADESALIDA: {20 HORA DE LLEGADA ALHQSPITAL: & -

HORADECITA: 1: 0@ HORA DE LLEGADA A BASE:

LUGAR A DONDE SE TRASLADA: [lojp el Menccd Dt Mened Broeg Gonzesle

AMBULANCIA No.:{(ic Ky KM DE SALIDA: 255 53¢ KM DE LLEGADA: .

MATERIAL Y EQUIPO UTILIZADO:

ALTA( ) ALTA VOLUNTARIA () INGRESOALHOSPITAL( )
HF CAR) Our\su\h Hcd C ‘




