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Apellido Paterno Apeltido Mate,
‘ mo Nombres Fecha de Nacimiento
2
AMBRANO MOROCHO NATALY SILVANA . - o
dia mes afo
Na
Ecu;l‘nnalldad Pals Identificacion Lugar de residencia
- ORIANO/A ECUADOR 0751568106 MANABI  FLAVIO ALFARO  FLAVIO ALFARO
er
Instructiva DescrhirPafs  Cédula 10 digitos  Pravinca Cantdn. Paraauia.

Il. REFERENCIA [/ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema
His.Clinlca No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP
0751568106 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07/ZONA 4 r
Refiere o Deriva a: Fecha
i MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatria 2026 02 09
i =
| Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacién capacidad

Limitada capacidad
instalada

resolutiva

"4
-
C

Ausencia temporal del Bhrostespreingques

profesional

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

NOUS y y ¢ UNMPANIA
 ANTS 1 MES EDAD DE SEXD FEMENMNU YUE ATUDE BN T
S he s NACE POR PARTO EUTOCICO SIN NI

EDAD Y TALLA ADECUADA PARA LA EDAD
COMPLETAS PARA LA EDAD, APP NINGUNA APQ NINGUNA. PACIENTE QUE ACUD
LENGUAJE SOLO DICE PALABRA CORTAS, AMERITA VALORACION POR FISIATRIA.

de examenes y procedimie

4. Hallazgos relevantes

NINGUNA

' 5, Diagnostico

REFERENC!A-DERIVAC!ON

NGUNA COMPLICACIO
E A CITA MEDICA MADRE REFIERE RETRAS

Edad Sexo

8 afos, 1 meses, 18 dfas Mujer
a-m-d 1=H2=M

Direccién No Telefénico

SITIO PACHO y SITIO PACHO 000-000-0000/

Calle Principaly Secundaria  ConveclanaliCelular

DE LA MADKE PRESENTA PESOD ADECUADD PARA LA

N, ALERGIAS NO REFIERE, VACUNAS
O DEL

ntos diagnésticos
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FECHA
HoRA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO ' 1,2 FIRMA
P 'é;,vm'mn WIGUEL PALMA
s e g { AHDUADE
200602 09 1 0013 rARRE
1433 Peciatrfa VICTOR MIGUEL PALMA ANDRADE '”," m’] 2 % .
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/
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2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
DEF

Disgndstico CIE-10 PRE

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESJONAL cODIGO FIRMA
1009-13-
AREG- 14323 Pediatria VICTOR MIGUEL PALMA ANDRADE 1255651
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