MINISTERIN NE QA 1IN DLIRLICA

COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO | PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA nggsﬁgE
MSP 1411 HOSPITAL NATALIA HUERTA DE NIEMES BASICO 1312735606 1312735606
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO |\ areCHA o | EDAD
ZAMBRANO ZAMORA JUAN JOSE M 15-06-1988 36
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0986824145-0939959266 NO 1. Accesibilidad geografica. 6. Probl de ab imi ]
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
. . 8. Inadecuada capacidad X
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura. cartera de servicios
|B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
ODONTOLOGIA-
MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA ORTODONCIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 36 ANOS ACUDE A CONSULTA , AL EXAMEN CLINICO PRESENTA APINAMIENTO DENTAL PRODUCTO DE ESTO PRESENCIA DE ACUMULACION DE CALCULO DENTAL,
HALITOSIS, SE OBSERVA CARIES DE DENTINA DE ALGUNAS PIEZAS DENTALES Y SE RECOMIENDA LA RESTAURACION DE LAS MISMAS; SE PRESCRIBE RX PANORAMICA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PIEZA N.22 CON TRATAMIENTO DE CONDUCTO

E. DIAGNOSTICO PRE=PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF
1. 'ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE K073 X
2.
3.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(coamma) frozy PRIMER NoWBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
20-02-2025 11:40:00 KAREN MONTERO BALTAN
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
= O
o Fi rmado el ectr 6ni canente por:
1311897332 i : NTERO
+ DAL TAN
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION Eﬁ o N
REFERENCIA JUSTIFICADA | sI | | NO | | | DERIVACION JUSTIFICADA E

CONTRAREFERENCIA

]

REFERENCIA INVERSA

]

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD |

TIPOLOGIA

| NUMERO DE

| NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA ARCHIVO

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

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD |

DISTRITO

| FECHA (aaaa-mm-dd)

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF-|
DEFINITIVO|

1.

2.

3.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hhemm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO
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