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DIRECCION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL
TLAHUELILPAN, HIDALGO
SOLICITUD DEL SERVICIO DE AMBULANCIA

TN LAHUELILIAN

* TLAHUELILPAN

TLAHUELILPAN,HGO. { DE Mavo DEL 2024.

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: <\;&e Goedalupp \(Cmcv\ez Gewrde
EDAD: 23 awmeg

DOMICILIO: Ay Qefe e HHzC - COLONIA_E | degapids
TELEFONO DE CASA: CELULAR 71} i3 42389
PADECIMIENTO: .

[ DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE:_|Ginccio Puroys Vovere
EDAD: HE&E anecs

DOMICILIO: TEC‘.\'Q M ea Avay, #Ho
TELEFONO: '
PARENTESCO CON EL PACIENTE :
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DATOS DEL TRASLADO  "“IFIODE TLAHUEL)Lp A

LUGAR DE SALIDA (PACIENTE): ' Y Bow heroS  FQRTeTiHae A
HORA DE SALIDA: _05:0C o~ HORA DE LLEGADA AL HOSPITAL: J& ; 9© 1=

HORA DE CITA: HORA DE LLEGADA ABASE: (7,00

LUGAR A DONDE SE TRASLADA: W52 49) geobus] Dy. anaarel 669 G@Gnzdles ¢
AMBULANCIA No.: KM DE SALIDA: KM DE LLEGADA:

MATERIAL Y EQUIPO UTILIZADO:
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SINDICO PROCURADOR
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DIRECCION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL

TLAHUELILPAN, HIDALGO
N Sk SOLICITUD DEL SERVICIO DE AMBULANCIA

TLAHUELILPAN, HGO. O3 DE __Y\owno DEL 2024.

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: Peuie! Al o Hevo snder Hevagneton
EDAD: &
DOMICILIOG\ wonn 1T 8L (o k Gavat COLONIA Cc' g G O el
TELEFONO DE CASA:  — CELULAR 315155, 87 5¢
PADECIMIENTO: Py )

DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE: Le_ ia HYudam}c\ (Vul )
EDAD: AL R E
DOMICILIO:(qivon {2 LT L COLONIA:(+wgo e Gont 4
TELEFONO:___~ CELULAR: 2 MUMG R TLAH

PARENTESCO CON EL PACIENTE :_ Madve .

DATOS DEL TRASLADO

LUGAR DE SALIDA (PACIENTE): Hotp. bl Shrinevs ~ Qromictls gecark N
HORA DE SALIDA: 54" 30 ... HORA DE LLEGADA AL HOSPITAL: 07 04

HORA DE CITA: O} ~ 0O HORA DE LLEGADA A BASE:

LUGAR A DONDE SE TRASLADA: Hojp bal  Shvines

AMBULANCIA No.: KM DE SALIDA: KM DE LLEGADA:

MATERIAL Y EQUIPO UTILIZADO:

ALTA( ) ALTAVOLUNTARIA( ) INGRESOALHOSPITAL( )

Y d V'La ’7 ’
NOMBRE YFIRMA DEL SOLICIT ANTE

OTROS (Esmcmczy CovsoMe med s @l 1%

DRA. QUE Vo.Bo.:
LIC.NOELIA BETHSABE MEZA JIMENEZ ING. ADRIAN RADAME

SINDICO PROCURADOR PRESIDENTE MUNICIP GONSTITUCIONAL




