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Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
03 £2 any neses, 27 dias Homlfe
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
1 LAANAB! FLAVIO ALFARQ FLAVIO ALFARC 000-000-G00C
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
£ W DERIVACION T
riales
1es
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Refiere o Deriva a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio
12 1a refer B
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=
tcuadro clini
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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FECHA HORA ESPECIALIDAD

T REFERENCIA INVERSAT™

Entidad del Sistema His.Clinica No.

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
leva > de examenes y procedimientos diagnosticos
il ntos terapeuticos realizados
Diagnéstico CIE-10 PRE
1ento recomendado a s
iptelidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coépIGo

NOMBRE DEL PROFESIONAL c6pIGo

Establecimiento de salud Tipo Servicio

FIRMA

Especialidad
Fecha
mes ano
DEF

FIRMA
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