
PULSERA DE 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTEIDENTIFICACIÓN DEL PACIENTEIDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Nombre y apellido:
Sexo:
CI:
Nº de afiliado:

Participe de su seguridad durante el 
proceso asistencial:

¿Para qué sirve?

Nos asegura que estamos ante el paciente 
correcto.

CONFIRME

VERIFIQUE

PREGUNTE
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