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                       FORMULARIO DE EXTERNACIÓN
	JUZGADO INTERVINIENTE
	NUMERO DE EXPEDIENTE

	APELLIDO Y NOMBRE DEL/LA PACIENTE 

	TIPO DE DOCUMENTO
	NUMERO DE DOCUMENTO
	EDAD

	DOMICILIO AL QUE EGRESA 
	PROPIO
	
	FAMILIAR
	
	OTRO
	
	INSTITUCION
	

	Indicar dirección

	EFECTOR DE SALUD

	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE EGRESO

	ALTA MEDICA                                                                                                      SI
	
	                               NO
	

	INDICACIÓN DISPUESTA



	FIRMA DE DOS PROFESIONALES DE DISTINTAS DISCIPLINAS
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