
                    

                                                                                       

                                                                                 ROPA RETIRADA DE LENCERIA

HOSPITAL:

UNIDAD PETICIONARIA:

FECHA: ____/______/202__

ROPA DE HOSPITALIZACIÓN PETICIÓN RETIRADA

BATAS UNISEX (1 cinta =10 unidades)

CAMISONES DE SEÑORA ( 1 cinta = 10 unidades)

PIJAMAS CABALLERO (1 cinta = 10 unidades)

SÁBANAS DE CAMA ( 1cinta = 10 unidades)

ENTREMETIDAS ( 1 cinta = 15 unidades)

FUNDAS DE ALMOHADAS ( 1 cinta = 20 unidades)

COLCHAS ( 1 cinta = 5 unidades )

TOALLAS ( 1 cinta = 15 unidades )

MANTAS

ALMOHADAS

SACAS

                                                                             *Especifique la cantidad en cintas o unidades

Fdo:                                                                                      Fdo:

Responsable petición                                                           Responsable entrega

 

: 


