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Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Chinka No, Extablacimbento de sakid Tipo Distrita/Aren
MSP muiu,m SAN ANTONIO CENTRO DF SALUD TIPO A 13007/ ZONA 4
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Entidad del Sistema Establecimiento de salud Sarvicio Especialidad dia mes aho
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3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD SEXO MUJER CON ANTECEDENTE DE BOCIO NO TOXICO, REFIERE PRESENTAR CEFALEA, Y AUMENTO
DE TAMANO DE MASA A NIVEL DEL CUELLO , SOLICITA REFERENCIA PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO DE MEDICO ENDOCRINOLOGO.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CAMPOS PULMONARES CLAROS Y VENTILADOS. 0963929362

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagndstico
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1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencla Inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
PRE DEF

Diagndstico CIE-10

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

complejidad
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