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INTRIAGO MACIAS DELVIN EULADINO H 20/08/1987 38
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X I DERIVACION
MOTIVO
0986041524 - 0994839588 / TABLADA LAS PALMAS 1 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
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ESTABLECIMIENTO DESALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

RESUMEN DEL_CUADRO CLINICO

Paciente masculino de 38 afios de edad, sin app de interes. Acude a consulta refiriendo que desde hace 1 afio presenta lesiones
acromicas en piel distribuidas en varias partes del cuerpo, empezando en pierna (con vellos acromicos) , manosy alrededor de codo,

zona naonital v/ corca al lahin
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