A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DELASI A UNICODIGO ESYABLECIMIEN “uP Pa TIPOLOGIA { HOMERD DEHISTORIA CLINICA UNICA NOMERO OE ARCHVO
/VI/EL‘ T JUONP INLTN L _T303/49972¢t ’7”0%/‘71%‘/0&6
; i ' wm | smuunu NOMERE sexa | | FECHA BDAD _ CONDICION E0AD MARCAR)
mmmammno smfuwmumg /', i NACRIIENTO T W TR
/vu LI F 5V 55PN 1571V [, e W N M IR ¢
No. TELEPONQ (GELULAR 0 CORVECIFHAL) referenbn | V] DERVACION ||
1. Accesioit [] & Problamas de abastecimierto. J
LUGAR DE ummmcum’w. 2. Falta da espacio fisico. { 7. Insuficiencia dw profestorales. [P
PROVINCIA PARROGUIA 3. Falta de equipamiento. {1 8. inadecuada capacidad resoksiva @
' P 4. Equipos en mal estada, { 8. Ausencia de Iz prestactdn en fa cartera de servicios
Wl r)/ﬁ F/L” L / ﬂ/wﬂi*/ 5. Problemas ce infraestuctura, f“J
{B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERY- DERIVA JLENAUL k[[) ] )(/ 0N o
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIVIENTO DE SALUD i SERYICIO , ESPECIALDAD o
A WA ! a AL [ju/V1 u// Y Irpnfln Lo 2/ Iy
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO / ’\ y iy
/) e : i i S0 e B 4 o v 7 i

D“H’ALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCED!MIENTOS DIAGNOSTICOS {17 j“, ){ AL d 5, [){(A /—y

/ f=
ORI Ao iDLy
/ et 17
{E. DIAGNOSTICO 4 ., e~ NS T ] o
gy 4 LI 3
4 LMungnam condic (. L1504 VT T AL mu}uwr. s 1509 v
2 J[xmufvﬂﬂw/ i . L Londp s UT
- QAL L I el B a4 ﬁmLfL/)f,u/dﬂ -
F. DATOS DEL PROFES!ONAL RESPONSABLE T &
(u:-rﬁ:m Bl ] PRILIA HOMBAE PRITR APELLIDO sEGUD0 APELLD
i 3 Y —
0/8/10l14 G m/, Jlemy i Muyniz Hospital Béﬁgﬂ/@ oA
a1} 7/ L4 - .
¢ . O‘} Jr Qo z/s? Mntarln
| 77 s A @" Medicing Gener
4N i o . = G eneral
{21202 2349 | A il Mume, i 1212022363
> oy R Ty NS A EATs,
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION . i A
REFERENCIA JUSYIFICADA Ce o | i ) | DERIVACION JUSTIFICADA s [_wo_ |
CONTRAREFERENCIA 3 REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA L
WSTITUCION DEL SISTERA | uncéoieo | ESTABLECAWENTO DE SALUD [ TIFOLOGIA | NUMERO DEWISTORIACLNCAUNCA | NUMERO DEARGHNVO <
! | i ]
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
METITUCION DRL SISTENA i ESTABLECRWENTO DE SALUD { DISTRITO | FECHA (a223mm-dd)
i ! |
C. RESUMEN DEL CUADRQ CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAM|EN1"OS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO PRSNG| e | o | prr— s o
1 » ] T
2 | s
» i } ! 5

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aeapenm-dd) ﬁ’lmﬂ‘)

PRIIR NOYERE PRINER APELUIDO mmiwo APELLIDO

¥
i
RRERD DS DOCURIRITO DS IDENTIRCACKN FIRMA BELLO

i
|
)

SALE RAmE A £ ARAIAAAL



