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Ministerio de Salud Pablica Y XA C w8y
it
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad ’ Sexo
20 10 1965 58 afios, 10 meses, 21 dias Mujer
CEDENO ZAMBRANO TERESA MARILUD
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304785668 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARC AVDA LUIS NAVEDA y SN /{05)-235-3398
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA [ DERIVACION |
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP HOSPITAL BASICO S HOSRY ZONA A
Refiere o Deriva a: Fecha
NSP HOSPITAL GENERAL NAPQLECN DAVILA CORDOVA Consuita extana Reumatoiogls 2074
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio
2. Motivo de la referencia o derivacion:
o . . Saturacion capacidad
Limitada capacidad resoiutiva )
d “ ' r‘“ instalada im.
Ausencia temporal del
o Otrossespecifique:
pr onai r ’ ¥ 4 i_

Falta de profesional 3‘7

3. Resumen del cuadro clinico

paciente acude por presentar dolor y deformidadd de los dedos de ambas manos, dolor poliarticuiar en las novhe y mafana de larga data por lo que se

refiere con reumatelogia

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

realizados

5. Diagnostico
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