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1. DATOS DEL USUARIC/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
02 02 1991 33 anos, 10 meses, 10 dias Mujer i
ALMEITA SOLORZANO ERIKA CANDELARIA ;
dia mes afo a-m-d 1=H2=M :
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ETORIANG, A ECUADOR 1313820738 MANABI FLAVIO ALFARQ FLAVIO ALFARO SITIO CAMARONES y 000-000-000G
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular-.
. REFERENCIA ¥ DERIVACION [
Jatos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area 1
BASICO SAN AR Fl L EAT H I 17 :
Refiere o Deriva a: Fecha 2
i
I ORDBON ) Ty at
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano
Z. Motivo de la referencia o derivacion:
ta capacdad . Saturacion capacidad
lutiva r instalada r‘
r -
r— tros/especifique r*
"3 ¢ protesianat [
Resumen del cuadro clinico
TEPBESENTA CERVICALGIA DESDE HAC E 3 SEMANS QUE NO SEDE A ANLAGESICOS, AUMETA COMN LA M N DE 1
f AP \DADE CEFALFAS Y VOMITOS ¢ SpS. .CLAROS, r5¢S. R TMICOS
. Diagnostico
MSP ' HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVAC ION-C ONTRARET A-REFEREN IV
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
5.
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
SMULO DIOGENES MONTALVED PULECIO ) L
ROMULO DIOGENES
X MONTALVO PULECIO
CONTRAREFERENCIA ™ REFERENCIA INVERSA | 1
atos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo
. Resumen del cuadro clinico
dlazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
alamiento y procedimientos tera péuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

amiento

FECHA HORA ESPECIALIDAD

NOMBRE DEL PROFESIONAL

AULO DIQGENES MONTALVO PULECIO

coDIGO

N707264

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

FIRMA

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRA
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