NOMERO DE ARCH/O

z EN Y USUARIO / PACIENTE AN
e e tarous [owoome | Svascmmomie | weem | o i
i - [ .. SO0, e —_ﬂw V‘MMIU“QA,
il SEOUNDO APELLIOD C] o _T};_,’
— e " ol
| —— r
6 Problemas de abastecrments i
e 1 Ace |
= o Insfioencia de profesonales X
LUGAR DE RESDENCIA ACTUAL 2 Fatage fisco : Inadect m:.‘m“,m. E—!
PROVECA T ] L 3 Fatace © Ausencia de la prestacen en la cartera de Senviocs J
[ 4 E3spon o mad estad
A T e X TV S——
- I B
| REUMATOLOGA

DE 74 5 ACUDE_POR PRESENTAR DOLOR DE LEVEA MODERADA INTENSIDAD A NIVEL oe ARTICULACIONES MAS MANIFIESTAS INTERFALANGICAS MANOS
MUNECAS RODILLAS = -
A RIGIDEZ MATINAL ROCE ARTICULAR FWLSER

D. HAL!

(LLAZGO
LAZG

58 RELEVANTES DE EXAMENES Y PR

e

e

e Toa

oy

PR T Ay

B ST e cx me | oo

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

