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1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSsP 1304731431 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07/ZONA 4
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4. Hallazgos relevantes de examenes Y procedimientos diagndsticos
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1. Datos Institucionales

Entidad dei Sistema His.Clinica No.
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Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico
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6. Tratamiento
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