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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO:

(1) Colocar la fecha

(2) Colocar los nombres de los pacientes

(3) Colocar el diagnéstico de cada paciente

(4) Marcar con una X en la columna correspondiente si el paciente es de primera vez, cita subsecuente vy si
esta exento de pago.

(5) Colocar el folio del recibo de pago

6) Colocar la clave del profesionista de la salud que atendio al paciente.

(7) Firma del responsable de la unidad



