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HOSPTAL GENERAL DE CHETUMAL
UNIDAD OE HEMODIALEIS

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE, LE SOLICITO LA MANERA MAE ATENTA ME
DIRLED A USTE PARA INFORMALE QU EL PACIENTE C.OMAR RAMOS
CHABLE RECIBE SUS TERAPIAS DE SUSTITUCION RENAL LDS DIAS MARTES
A LAS 15:00 ¥ LOS SABADOS A LAS 5:00AM, SIM EMBARGO EL MOTIVG POR
EL CUAL SE LE CAMBIARAN LOS DIAS DE SUS TERAFIAS POR 3 SEMANAS
DEL PRESENTE AND PARA LA CORRECTA PUNCION ¥ MADURALCION DE SU
FAV), QUEDANDO SU PROGRAMCION LOS DMAS MARTES Y VIERNES A LAS
1200, O OMITO MANIFESTARLE QUE ESTA PROGRAMACION ES SUIETA A
CAMBIOS POR NECESIDAD DEL AREA DE HEMODIALISIS

LE ANEXD LAS FECHAS DE LA PROGRAMACION DE LAS TSFR-

VIERNES 20, MARTES 24, VIERNES 27 DE NOVIEMBRE, MARTES 1. VIERNES
& MARTES MARTES BY VIERNEE 11, DEL MEI DF TICITUBRE |

POSTERIOR A ESTAS FECHAS EL PACIENTE C.OMAR RAMOS CHABLE
REGRESARA A SU PROGRAMACION HABITUAL

SN MAS POR EL MOMENTO, ME DEBPIDO DE USTED, ENVIANDOLE UM
CORDIAL ¥ AFECTUSOS BALLDO.
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