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Diagnostico CIE-10 PRE DEF
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

REMAR ALTORW COHTERO VTl el e

Sedo institncionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha B
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano
Rasumen del cuadro clinico
tos relevant2s de exdamenes v procedimientos diagndsticos
fratamiente y pracedimientos terapéuticos realizados
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién v/o
seaplejidad
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