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Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres

ELYSICTA M

Nacionalidad Pais Identificacion
Nrakergin Lluannn ) E LR FAREEARY FLAVIO ALFARC
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos  Provincia Canton

WACEHON [

EFERENCIA M

tucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.

Lugar de residencia

Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 0F, 1870 54 anos, 6 meses, 17 dias Mujes
dia mes ano a-m-d 1=H2=M

Direccién No Telefénico

3i{oeroce o

FLAVIO ALFARO ZAPALLO y ZAPALLO 098-832
Parmmoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
st il i ({ 1 ¢ X
Fecha
L L TN
Especialidad dia mes ano

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

Servicio

REFERENCIA-DERIVAC
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Diagndstico

FECHA HORA

ESPECIALIDAD

NOMBRE DEL PROFESIONAL

CERTEMO VEL RS

ACFERENCIA INVERSA T

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

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

Ten del cuadio Chinico

ERE o i 1 .I

Bvantes doe examenes v procedimientos diagndsticos

stamento vy procedimientos

Diagnéstico CIE-10 PRE

CODIGO

CIE-10 PRE DEF

FIRMA

Servicio Especialidad
Fecha
dia mes ano
DEF

fratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencidr y/o

saplejdad

FECHA HORA ESPECIALUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
CREAR SRTOH R CENTENN
SR A <Seny 2021 REFERENCIA-DERIMACION CONTRA <
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