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3. Resumen del cuadro clinico

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres ! Fechade Na:;miento Edaz.! Sexo
o ) . I (;7 ' 03; T 1986 38 afias, Sr'nes;s, 12 dias Mujer
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ENTE CON APP DE LUS DE 12 ANOS DE EVOLUCION, HACE 2 ANOS QUE HABIA SUSPENDIDO EL TTO CON ( AZATIOPRINA + HIDROXICLORCOUINA}

TE REFIERE DOLOR ARTICULAR EPISODICO, GENERALIZADO SIN INFLAMACION. AL EX FISICO RANGO ARTICULAR CONSERVAGO, NO

HIBROXICLOROQUINA Y CONTROL EN 3 MESES. POR LO QUE SE LE REALIZA REFERENCIA A HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA CONTINUAR

TRATAMIENTO. CSPS CLAROS RSCS RITMICOS
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
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1. Datos Institucionales

His.Clinica No.

ifiar ¥ Comunitaria JURAM VARGAS

¥ DIANA JOSEFINA
ADURAN VARGAS

ok

Establecimiento de salud

Entidad del Sistema ; Tipo Servicio Especialidad
~ Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
o R
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afic

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnédsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

i DEF

Diagnéstico

CIE-10 PRE

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

complejidad
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NOMBRE DEL PROFESIONAL FIRMA

DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS
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