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|. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
04 11 1960
ALVAREZ MUNOZ BARBARITA
dia mes afio
Nacionalidad Pais identificacién Lugar de residencia
SCUATORIANDG/A ECUADOR 1305460196 MANAB! FLAVIO ALFARO FLAVIO 8LFARO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos - Provincia . Cantén Parroquia
il. REFERENCIA ¥ DERIVACIONT
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
IR H3hi TAL BASICO SAN ANDI © - TLAVIO) ALEARD
Refiere o Deriva a:
HOSPITE 241 NAPOLLON DAVILA €O2E [
Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidas resohitiva r-
i 1 Otrosiespecifigue: l :

3. Resumen del cuadro clinico

que a pesar del tratamiento continta

asuce refinents ¢

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

realizacos

5. Diagndéstico

SITIC RIO DE ORO y SITIO RIO DE ORD

Servicio

cor cifras elevadas . par o que reqiiere ¢e (2 ovaludicn po i e

Edad Sexo
54 afos, 2 meses 27 dias Mujer

a-m-d 1=H 2=M
Direccién No Telefénico

©0n-053-2000

Calie Principal y Secundaria Convecional/Celular
Tipo Distrito/Area
Fecha
i i
b Especialidad dia mes afo

SNS-MSP / HCU-form.053 7 2021
Paginaide2

REFERENCIA DERIA

I CONTR




Ministerio de Safud Publica

fen9
i i
Dlagnéstlco CIE-10 PRE DEF
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coODIGO
¢sPEC

i1l. CONTRAREFERENCIA[™ REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dfa mes aflo

. Resumen del cuadro clinico

N2

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnostices

4. Tratamiente y procedimientos terapéuticos realizados

i

. Diagnostico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

&, Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menar nivel de atencion y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO FIRMA

A A ln ARt
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