o -

r

HOSPITALIZACION MA PERMANECIDO APEBRIL, MIDRATADA,

29109/2025 8. 7.4 HCTO: 219 08:6.2

~ DATOS DEL ESTABLECTMIENTO UE ORIGEN Y USUARIO | PACIEN
SSTITUGON om, ssTEMa BACOGO CTTARLECRSTNTO OF S4LU0 X oeA AgRY LA BCA AR G ARTHNVG
in——— 1410 ~— HBAGA B m .
RSN a0 SN0 HRLLS romen NP BEGT0 ROuBEY. rg oo oo
W o[ ™[ » CD
VERA RAMIREZ RAMONA DEL JESUS F 191101946 18 7 5 5
Mo, TELEPOMO (CELULAR O COMYENCIONAL) REFERENCIA |_x_' DEVACION u /
0082702047 / 0002242815 A b .
2 Fole Oe eapecio fisco 7 insuficiencia de profesioneies X
3 Fuls 0= equpwrien 8 decumis capaciosd rescastve .
{ papcn o s yokndr LR
\
R e A
% ! 07 X 35_
[E- REsmew GEL cuADRG CUIED T s

PACIENTE DE SEXO FEMENING DE 78 AROS DE EDAD CON APP DE HTA EN TTO CON LOSARTAN 60 MG QD, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR DEPOSICIONES OSCURAS
(MELENICAS) EN VARIAS OCASIONES. FUE HOSPITALIZADA POR PRESENTAR CIFAS DE WEMOGLOBINA BAJA, ¥ SE REALIZO TRANSFUSION DE 2 CGR. DURANTE LOS § DIAS DE
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POR LA CONSULTA EXTERNA DE SU SERVICIO PARA VALORACION Y TRATAMIENTO.
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