A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTODE SALUD TIPOLOGIA NUMERODEHISTORIACLINICAUNICA NUMERODEARCHIVO

MSP 1245 CS24 H JUNIN C 1300871165 1300871165
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO PRIMERNOMBRE SEGUNDONOMBRE SBXO | | CIMIENTO EDAD
CUSME GARCIA FRANCISCO MELECIO H 10/02/1937 8
No. TELEFONO(CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA |_X I DERIVACION
MOTIVO

0997276861 - 0988340200/ LOMA SECA 1 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIAACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCI CANTON | PARRQOU| 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

SERVICIO ESPECIALIDAD

Paciente masculino de 88 afios de edad, con app de hta controlado. Acude a consulta mencionando que presenta dificultad para escuchar desde hace mas de 4
afios, sobre todo con el oido derecho, lo cual es muy notorio, niega trauma, no dolor u otro sintoma.

HORA
dd) (hhmm)

12,29 RONALD__[;
NUMERO DEDOCUMENTO DEIDENTIFICACION FIRM

PRIMERNOMBRE PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO

LOOR QUIROZ
Ronald Alfredo Loor SELLO

CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIAINVERSA []

INSTITUCION DELSISTEMA I UNICODIGO ESTABLECIMIENTODE SALUD TIPOLOGIA NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA I NUMERODEARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE NTRAREFIERE E REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DELSISTEMA I ESTABLECIMIENTODE SALUD I DISTRITO FECHA (aaga- mm dd

() PRIMERNOMBRE PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DEDOCUMENTO DEIDENTIFICACION
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