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Region g de Murcia  senido
Murciano
de Salud
DOCUMENTO DE, IDENTIFICACION
DEL RECIEN NACIDO

Hospital: Virgen de la Arrixaca

Lugar de Nacimiento: Fecha del Parto: Hora del Parto:
O Paritorio Firma Matrona/Enfermera Circulante Firma Testigo/Enfermera de Reanimacion del RN
O Quiréfano
Fdo.: Fdo.:
D.N.I.: D.N.I.:
Observaciones G G

DOBLAR POR LA LINEA DE PUNTOS, RETIRAR LAS CINTAS
PROTECTORAS DEL ADHESIVO (al dorso) Y CERRAR.
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