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Triglicéridos64.85

IE DIAGNOSTICO. Te= T T e w C3
CALCULO DEL RINON X 4. CALCULO DEL RINON M200 X

[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

PRIMER APELLIOO i SEGUNDO APELLIDG

FECHA
(apa2.mm-d; (hmm) _ o e
21/1/2025 12:00 ROMULO MUROZ MOREIRA
NUMERO OF DOCUMENTO OF IDENTIFICACION FIRMA A " EACH
ROMULO ARGENIS
?MUNOZ MOREIRA
1312022369 ROMULO ARGENIS MUNOZ MOREIRA
'G. EVALUACION DELA,REFERENCIAIDE_RNACION’ 5 S e S ey Y AR R S
REFERENCIA JUSTIFICADA [ s | ] wo ! | | DERWACION JUSTIFICADA I [ no |
CONTRAREFERENCIA — REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA CRERIADG 2
INSTITUCION DEL SISTEMA | unicéoco | ESTABLECIWENTO DE SALUD [ TOLOGA | NUMERODEHISTORWA CLINICAUNICA | NUMERO DE ARCHVO

/ J ! |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

i INSTITUCION DEL SISTEMA ] ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO } FECHA (asas-mm-dd)

| [ |
'C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO T e TR

JECTRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUT!C,OS'REAUZADOS?{

[F.DIAGNOSTICO ) = = e e | o
1. 4.
2. s . S
3. 5.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE :
FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDG

(3323-mm 4} hmm)

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



