Ministerio de Salud Publica

cemodi ff

L DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patermo " Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 09 1980 44 500y, 1 meses, 2 dias Hombre
VERA JORGE LUIS
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
FLAVIO FLAVIO CIUDADELA BAZURTO y CIUDADELA
ECUATORIANG!A LCUADOR 1310165483 NAB!
f ' 310165 MA ALFARO ALFARO BAZURTO
Describir Cédula 10 Z = " &
Ver instructivo e:al,s di:itos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

. REFERENCIA V¥ DERIVACION [~

Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
HOSPITAL BASICO SAN ANDESS £l A y A FAR i Al Ve
Refiere o Deriva a: Fecha
N DAVILA CORDCVA Consulta externa
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

jacl caturacion capacidad

[ instalada r
{'—‘ Otros/especifique

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

NLA LIMITACION DE LAS AC TIVIDADES DERIBG A DISCAPACIDAS

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO o) _‘;IRMA

AL RO LD DTOGENES
iy MONTALVO PULECIO

Plecdic s ORULY DIOGENES MONTALVO PULECIC

til. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSAT™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

ROMULO DIOGENES 1.
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