Ministerio de Salud Piblica

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apeilido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
30 10 1960 64 afios, 2 meses, 7 dias Hombre
NAPA MESA CRISANTO ARTIMIDORO
dfa mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304469818 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO QUINONES 1 ¥y 096-862-5526 /
Ver instructivo Describir Pals Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Conveclonal/Celular

Il. REFERENCIA [ DERIVACION™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Map RASIC() SAN ANE FAVIOHALTARQ HOSPITAL RasK X0 4
Reflere o Deriva a: Fecha
M LON DAVILA CORDOVA Conaulty exeerr ¥ orrumatologio SO2% i o2
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

. Saturacion capacidad .
Limitada capacidad resolutiva | st “;d ; ¢ I
nstdic &
Ausencia temporal del . ’
. ! ’ Otros/especifique: I
profesional f !
Falta de profesional Vs

3. Resumen del cuadro clinico

paciente s referido desde ef centro de salud de flavio alfrao para incorporarce al programa de diacpacid

ad, razon por fipcial de lo refiere hacia
hospital de mayor complejidad, CsPs. claROS, rS¢s. RITMICOS

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagnostico
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ikl
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
RAS ANCGRMATIDADES DE LA MARCHA Y DF EAMOVEIDADR Y LAS NG ESPFCIFICADAS k728
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
325 01 O ] Medicing inerna ROMULO DIOGLNES MONTALVO PULECIO 050.70/2664

11l. CONTRAREFERENCIA[™ REFERENCIA INVERSA ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Serviclo Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

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 atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
W20 46 GG 38 Mediing inerna ROMUL MONTALVE PULLUO 09670/ 2664
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