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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimlento Edad S
exo
i8
J—— P SR EARRRRIA 08 1988 36 afias, 4 meses, 19 dias Mujer
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312585746 MANABI CHONE SAN ANTONIO RAYMUNDO AVEIGA y COLON 099-024-7156 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia  Cantén Pamroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1312585746 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 130C7/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2025 c1 06
Servicio Especialidad dia mes ano

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacioén:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada l_
Ausencia temporal del .
t cifique:
profesional I_ Qtres/especiqy l—
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

ecedentes personales de importancia acude por presentar abultamiento en la
rse calzado refiere que por momentos presenta enrojecimiento de esa

s de edad sexo mujer, sin ant
r lo que solicita referencia para valoracion y tratsmiento de medico

uce dolor intenso al pone
3 meses de evolucion , po

paciente de 36 ano
cara externa del pie que prod
region, de aproximadamente

especialista

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnostico
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
C fiere o Ref ia a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
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