Ministerio de Salud Publica

. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimlento Edad Sexo
03 12 1954 70 aftos, 1 meses, 3 dias Hombre
MOREIRA MENDOZA MANUEL WILMER
dia mes afto a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302075674 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO CALLE PADRE PLAZA y CALLE PADRE PLAZA 098-142-9039 /
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cant6n Parroquia Catle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
M5 1302075674 HOSPITAL BASICO SAN ANGRES - FLAVIC ALTARQ HOSPITAL BASICO TINDY L TONAL
Reflere o Deriva a: Fecha
AMap L NAPOLLON DAVILA CORDOVA Consufta externa 202 &
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacion capacidad
Limitada capacidad resolutiva ;
e ' r instalada I-

Ausencia temporal det ’-—

A Otrostespecifique:
profesional A r-

Faita de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presnta polairtatralgias generalizadas addesde hace 2 afios se encuentra en ntratamiento en ¢! hosdpital napoleon Davila, razon por mio cal
requiere referncia oars continusr en control de su morbilidad, CsOPs: CLAORS, rS¢S: RITMICOS

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

normales

5. Diagnostico
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a2 ff

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ARTROSIS, NO FSPECIHTICADA MiGg ¥
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
225 00 O 13152 Mudicing interna ROMULO DIOGINES MONTALVO PULLCIO Q907072664

i xonuio bioeies
) mNTALVO PULECIO

11l. CONTRAREFERENCIA|™ REFERENCIA INVERSAT™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiatidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cépiIGo FIRMA

0 DIOGENLS MONTALYO PULLCIO

200 Gk ER 5. Medic
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