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MOTIVO
0994402976 1. ilidad 6. Problemas de abastecimiento, L]
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. insuficiencla de profesionates.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de Ja prestacion en fa cartera de servicios
MANABI BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de infraestructura.
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3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ! ESTABLECHIENTO DE SALUD SERVICIO l ESPECIALIDAD
MSP [ HOSPITAL NAPOLEON DAVILA i CONSULTA EXTERNA | NEUROLOGIA

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE QUE ACUDE A CONTROL LA CUAL ASISTIO SEGUNDA VEZ PARA LA VALORACION AUDITIVA REFIERE QUE VIENE POR CONTROL ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: HIPOACUSIA PROGRESIVA, TINNITUS,
MAREOS, CEFALEA, ARTROSIS, HIPERTENSION, HIPERPLASIA PROSTATICA , ULCERA DE ESTOMAGO, EVENTC CEREBRO VASCULAR EN 2017 EN CUANTO AL HABLA Y LENGUAJE ESCUCHA, PERO NO COMPRENDE,
{EDICACION: LOSARTAN 100MG, CARVEDILOL , CLOPIDROGEL, COMPLEJO B, ARTRIL, XRAY, AZETINA 40MG GABEPERTINA, NUCLEO. AL MOEMENTO NOS REFIERE EL FAMILIAR QUE EN VARIAS GCASIONES SE COMPORTA
AGRESIVO SE LE OLVIDAN LAS COSAS POR LO QUE AMERITA VALORACION POR SU SERVICIO PARA MAYOR ESTUDIO Y TRATAMIENTO
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REFERENCIA JUSTIFICADA s | | ro | ] Y [ | OERIVACION JUSTIFICADA s | [ o |
CONTRAREFERENCIA M ‘REFERENCIA INVERSA [_]
\. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA ”
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3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
I

INSTITUCION DEL SIBTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO FECHA (sana-mm-dd)
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;. RESUMEN DEL CUADROQ CLINICO
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[ TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
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3. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

L. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
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PRIMER NOMBRE
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SEGURDO APELLIDG

FIRMA
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