Ministerio de Salud Pudblica
Coordinacién Zonal 4 de Salud - Manabi - Santo Bomingo

TOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO | PACIENTE = ' |

NUMERO DE ARCHIVO L

INSTITUCIGN DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA ONICA.
HOSPITAL BASICO DE PEDERNALES
nsP asaL DR. FRANCISCO VASQUEZ BALDA 1T 1312381494 13113318 9Y
- PRIMER AFEI.I.\DO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sExo sty EDAD “"DT(‘N E:M'LMTCT)
i 1 . \ q . o
Px \ (YN Thae OO Medonds Anclren Mlgc--@l 3 [ 1 [ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA DERIVACION
. o _ S MOTVO SEGURO SALUD PRINCIPAL
‘\.,‘L; B i‘{l ) 43 "'3"; - 099 10 SI4H inccesibllidad geogrifica. 6. Problemas de g S5 G | IEsSC SSPOL | ISsFA | PRIV,
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL LI Falta de cspacluﬂslv:n 7. Insuficiencla de
PROVINGIA CANTON T PARROQUIA 3. Falta di i 8. Inadecuada capacidad [
4. Equi I estado. 9. A fade J
Moo bl L Yol 1 Xodiviole [srmiomee =" —— |
DATOS ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUGION DEL SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO | ESPECIALIDAD = |
P | | —hondu To ol (’TUIJ”(]-‘.)L}(I‘AN'G#}!@\ |
L
e ——————
C. RESUMEN DEL CUADRO CLIN|CO a \ i i ' ‘ e i
VulieAle o lino oM, 3\ Onel Aol  pov o oadh il H LA no O gvolkrp? wmu’;.z._uj{b
Qo l'\.'.m:ﬂﬂMaLJ N MMLJ (em ;T.\‘V'f\ i ) Fon b Neel Taviods Aa (YA £ Oonec le oV W1 2\
e aye 3 WNabel NoFpds ¥ RV T P = Thop oIS Hole L onor o Nabdo addnlg™ 0
s_plve] de amil v bote  dondg W yeullarmd  velm(ugdon Asaa)l ®AWAONR  Quc QU
Ha? Saner DORAL o  'Aamsds poaal 0oy Lo (o) M pralmem  Yhdogmlig Sbin 42 olbg e
T Thoen oyl 4y "\hodo OPDILy Ul nunl  po Loca) N dovia  tectgon 2,15 1
U Lo uguin Qo2 4'/)0,-!)%]’.”0\ | Ao ﬂ."r’lo],—k”-ﬂn].- la . TA] prekudbs o) \“I’IJ:T( eaToble o bl ‘
AN oy adadhs I K AL ¥ |
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS | H,
TruelUm 04 nuuq Cra di L"IML'\’ i
|
|
|
iE. DlAGNaSTE cOo ; : PRES PRESONTHD 4 o s PRE e : ciE PRE | peF |
B o o wad Ja. X &
2 s.
3. 6.
[F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
lmi“"_"»‘m ﬂ:.hu::ﬂ PRIMER NOMBRE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELUDO
Qo -\ Y 1T 3% Eafen
N{MERO DE DOCUMENTD DE IDENTIFICACION FRMA
13 1QobYL-L Tew 1
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA [ DERIVACION - - ' ' ]
REFERENCIA JUSTIFICADA | s | | wo | ] | DERIVACION JUSTIFIGADA s ] [ wo ||
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA ||
A DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA ; : I
INSTITUCIGN DEL SISTEMA [ unicboico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ mPoLocia | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO il

] | 1 | 1 |

7B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA R g |

INSTITUCION DEL SISTEMA. [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘ DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd) |

| | | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO 3

\

|

|

L LAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

iE. TRATAMIENTOS ¥ PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS : g i
|

=% mAGNoSﬂ_cQ PRE BRI G Dﬁﬁ o PRE oEF . e PRE uas;
L a. |
2. 5 If
3. [ ;
GTRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE !
|

i

|
i, DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE \‘
(_:::::m (':?::u PRIMER NOMBRE. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG M

NUMERO DE DOCUMENTD DE IDENTIFICACISN FRMA SELLO

SNS-MSPIHCU-form. 05312021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



