
 
 
El premio DAISY es un programa a nivel nacional que premia y celebra las extraordinarias habilidades 
clínicas y atención humana brindada por las enfermeras cada día.  Banner Health está orgulloso de ser 
parte de los premios DAISY, reconociendo a nuestras enfermeras con este honor especial.  Las 
ganadoras del premio DAISY demuestran consistentemente excelencia a través de su experiencia 
clínica y el cuidado humano extraordinario que hace que los pacientes tengan una experiencia 
excepcional.  Las enfermeras son reconocidas como ejemplos destacados a seguir en la comunidad de 
enfermería. 
 
Los pacientes, visitantes, enfermeras, médicos y empleados pueden nominar a una enfermera que lo 
merezca, pueden llenar este formulario que será enviado al equipo de liderazgo de enfermería. 
 
Los premios DAISY se otorgan en los siguientes hospitales: 
 
• Banner Baywood Medical Center 
• Banner Goldfield Medical Center 
• Banner Behavioral Health Hospital 
• Banner Good Samaritan Medical Center 
• Banner Boswell Medical Center 
• Banner Heart Hospital 
• Banner Del E. Webb Medical Center 

• Banner Ironwood Medical Center 
• Banner Desert Medical Center 
• Banner Thunderbird Medical Center 
• Banner Estrella Medical Center 
• Fairbanks Memorial Hospital 
• Banner Gateway Medical Center 
• North Colorado Medical Center 

 
Me gustaría nominar a la enfermera a continuación como persona digna de recibir el premio DAISY: 
 
Nombre de la nominada ______________________  Unidad o departamento _________________________  

Hospital al que pertenece _____________________ Fecha de la nominación ___________________  

 
Por favor describa la situación donde la enfermera que está nominando demostró claramente que reúne los 
requisitos para recibir el premio DAISY. (Por favor use el reverso de esta hoja o una hoja adicional si 
necesita más espacio). 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Soy (marque uno): ___ RN ___Paciente ___ Familia/visitante __ Médico ___Colega ___Voluntario  
______________________________________________________________________________________ 
  
Reconocimiento del gerente. Reconozco que esta enfermera está en buenos términos. 

Firma: ___________________________________ Título: ______________________________ 

 

                                     

Envíe la solicitud complete a: 
System Director of Professional 
Practice Banner Health Corporate 
Center – Phoenix 1441 N 12th St. 
Phoenix, AZ 85006  
 


