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1. Datos Institucionales
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2. Motivo de la referencia o derivacion:
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3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD , SEXC HOMBRE ACUDE POR PRESENTAR CUADRO DE MAS DE UN ANO DE EVOLUCION
CARACYERIZADO POR MANCHAS HIPERCROMATICAS , EN EL DORSO DE LAS MANOS Y EN LOS CODOS, LAS MISMAS QUE VAN
AUMENTANDO CON EL TRANSCURSO DE LOS MESES POR LO QUE SOUCITA REFERENCIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO DE
MEDICO DERMATOLOGO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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1. Datos Institucionales

Entdad del Sistarna His. Cinkca No. Establecimients de saked Tipo Servicio Especiaidad
Contrarefere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copiGo FIRMA
2024-11-26 0958 Medicina General FNI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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