i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno
ALCIVAR LOOR
Nacionalidad Pais identificacién
ECUADOR 1308711736

ECUATORIANO/A

Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos

{i. REFERENCIA W DERIVACION

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.

MG 1208711735

MSP

Entidad del Sistema

HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

v
Establecimiento de salud

Nombres Fecha de Nacimiento Edad
24 08 1975 49 2ios, 0 meses, 11 dias
JACTINTA ASUNCION 3
dia mes afno a-m-d
Lugar de residencia Direccién
MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARC SANTARQOSAY
Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria
Establecimiento de salud Tipo
HOSPITAL BASICO SAN AMNDRES - FLAVIO ALFARO

Refiere o Deriva a:

Consuits eaterng Cirugra Ontopsdica Traumateinge

Servicio Especialidad

2 Motivo de la referencia o derivacion:

. ; Saturacion capacidad
Limitada capacidad resok i ‘ iws\alalia i
Ausencia temporal det .
T i ! Otros/especifique: g
profesionat pecitiq
Ezlta de profesional 37

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON APP DE DOLOR INT
CLINICA POR LC

4. Hallazgos relev

EX INDICADO

5. Diagnostico

£SO EN CODO 1ZQUIERDO DE 8 MESES DE
) QUE SE ENVIA CON TRAUMATOLOGIA

antes de examenesy procedimi

£VOLUCION TRATADA CON MULTIP

entos diagnosticos

REFERENCIA-DERIVACION-

LES ANTINFLAMATORIOS SIN A

Sexo

Mujer

1=H 2=M

No Telefénico
098-962-84386/

Convecional/Celular

Distrito/Area

T L 70ONA A
Fecha

Jatiek i

dia mes afno

CONTRAREFERENCIA- REFERENCEH
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Ministerio de Salud Pablica

it fE
Diagnoéstico ! CIE-10 PRE DEF
OIRAS BU M203 be
FECHA HORA ESPECIALIDAD ; NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

15.04 Medicing Famitiar 'Y (omunitacia

111. CONTRAREFERENCIA| REFERENCIA INVERSA T

.
1. Datos Institucionales
~ - Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
S
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud . Tipo Distrito/Area dia mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevartes de examenesy procedimient. : diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o
complejidad ’
FECHA HORA ESPECIALIDAD ; NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
20645304 1G04 r;r“ed‘r_zr'a ?-amlz;,:«r ¥ Comu LEANA JOSEY INA DURAN VARGAS
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