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Apelido Patema Apelildo Matemo Nombres Fecha de Nacimlento Edad Sexo
17 11 1970 54 pios, 6 meses, 4 dina Hombre }
MERA CHICA KELVIN EVERARDO }
dia mes afio a-m-d 1sM2=M |
\
HNaclonabdad Pals Identificacién Lugar de residencia Direcclén Mo Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305573667 MANABI  ELCARMEN  ELCARMEN (URBANO) 12 DE NOVIEMBRE y 0a0-000-0000 7
= P
Ver Instructivo Describlr Pals  Cédula 10 digitos  Provincla Cantén parroqula Calle Principal y Secundaria Conveclonal/Celular
. REFERENCIA ¥V DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
' istrito/Area
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establacimiento de sakid Tipo Pl
12D05/ ZCNA 4

MsP 1305573667 CENTRO DE SALUD OE EL CARMEN

Refiere o Deriva a:

M5P HOSPITAL GENERAL GUSTAVO DOMINGUEZ Consulta externa
Entidad del Sistama Establecimiento de salud Sevicio

2. Mativo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad r_
r. instalada

resolutiva

Ausencia temporal del ™ Otros/especifique: r'
profesional
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

ADULTA CON ANTECEDENTES DE DM2 DIAGNOS TICADO HACE 6 ANOS EN TRATA[\HIENTO CON IN
)+ARTRITIS PS ORIASICA (DESDE HACE 13 ANOS) EN SEGUI

PSORIASIS (DESDE HACE 16 ANOS
ESPEJO, ACUDE POR CONTROL, S INTOMATICO CON CUADRO AGUDO DE DOLORYP

CIFRAS TENSIONALES (123/95 MMHG), TIENE S OBREPESO.

4, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diaghésticos

SE INDICAN EXAMENES DE LAB ORATORIO

5. Diagndstico

CENTRO DE SALUD TIPO A

Fecha
Reumnatologia 2025 05 21
dia mes ano

Especialidad

SULINOTERAPIA DES DE HACE 4 ANOS.

MIENTO EN EL HOSPITAL EUGENIO
ARESTESIA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.
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1. Datos Institucionales
Entitad dal Shtema His Conlea No, Establecimianto de salud Tipo Serviclo Espaclalidad
Contrarefiere o Referencla lnversa at Fecha ’
/
patidad del Sistema £ stablecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2 Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndéstico

Dingnostico CIE-10 PRE

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD . NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-05-21 11.50 Medicina Familiar ¥ Cornunitana ROX YOHOMARA MOSCOS0 MACIAS

vr

a4} 14

I(’
Ve 7, € N'REG. MSP. 130980 0

AVeay . EAT9250

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021
Pagina 2 de 2

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREF ERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

