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i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 09 1942 &1 anos, 11 meses, 27 dias fMujar
SOLORZANO SALTOS DIOCELINA MARIA
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccion No Telefénico
CUATORIANG/A ECUADOR 1300882691 MANABI FLAVIO ALFARQ FLAVIO ALFARO N/AY 0981360026/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

ii. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
15P1 oRi i FAF
Refiere o Deriva a: Fecha
| GENERA| W€ HONE ] véd
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afno

2. Motivo de la referencia o derivacién:

i Saturacion capacidad
r nstalada !

yral de
o I~ Otros/especifique [

3. Resumen del cuadro clinico

IENTE ACUDE POR PRESENTAR SANGRADO POR FOSAS NASALES DESDE HACE VAPIQS DIAS QUE HA AMERITADO VARIOS

RE 1S HOSPITALARIOS

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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