INSTITUCION DELSISTEVA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERODEHISTORIACLINICA UNICA NUMERODEARCHIVO

MSP 1245 CS24 H JUNIN C 1303478570 1303478570
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE SBXO |\ acimiENTO EDAD
REINA MORA GASPAR ALEJANDRO H 29/05/1956 69
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENGIA | X I DERIVACION

MOTIMO
6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

0968185211 / SITIO AGUA FRIA 1. Accesibili i
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.

CANTON PARRQOUIA 3. Falta de i

4. Equipos enmal estado.

ESTABLECIMIENTO DESALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

Paciente masculino de 69 afios de edad, ex bebedor habitual. Acude a consulta refiriendo que presenta sensacion de hormigueo, dolory
debilidad muscular en miembros inferiores de 3 meses de evolucion que ha provoca caida de los pies, sin lesiones de herpez meses atras.

. DIAGNOSTICO

POLINEUROPATIA ENOTROS TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

RONALD LOOR QUIROZ
NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA b v Ronald Alfredo Loor

Quiroz

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA AO DERIVACION JUSTIFICADA AO

CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA [_]

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DELSISTEMA | unioooico | ESTABLECIMIENTODESALUD TIPOLOGIA| NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA | NUMERODEARCHIVO

INSTITUCION DELSISTEVA ESTABLECIMIENTO DESALUD FECHA (agaa-mm-dd)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERODE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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