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4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

OTROS ANALISIS: GLUCOSA BASAL: 112.3 MG/DL GLUCOS A POSTPRANDIAL: 102.3 MG/DL HBAIC: 5.64%

5. Diagnéstico
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6. Tratamiento recom

endado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
FECHA HORA ESFECIALIDAD
0250709 16:40

Maoacra Famillar ' Comuntara

NOMBRE DEL Io-.a_ozf g ?&uﬁh?ﬁqﬂ

o \% e INA FAMILIAR
M..Ww_ :

. M.S.P. 13098C! "
Lol in o1 7200 2-2A13290

SNS-MSP { HCU-form.053 / 2021

%
xmnmrmzn“b.Umtq{g.nozuﬂhnmmmnmz_n_b.nmwmr.mzn___.; Ny
[ e .



