A_DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTERA UNICODIGO ESTABLECESENTO DE SALUD TIPOLOGIA mmwnsrcmmuucﬁ_ NUWERO DE ARCHIVO
MSP 1314 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES [0 15 Ib\ 1% bL O
SEGUDO APELLIDO N Pnl{m HORERE SEGUNDO NOMBRE sl | reeHn o | A0 H“"”‘:’" TA;W'
4 } m— " § Pa !
[ § i 32‘5 (EcPNT | (S mUiBE el L 1 &
Mo. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA m DERIVACION '
MOTIVO
1. Ac 6. Problemas de abastecimiento,
LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINGIA CANTON { FARROGUIA 3. Falta de equipamiento. 6. Inadecuada capacidad resolutiva )
YY‘C((_‘U—B] %(Q:‘C Al(@oi g:sq;obummd?lma " 9. Ausencia de {a prestacién en la cartera de servicios
INSTITUCIGN DEL SISTEMA { ESTABLECKSENTO DE SALUD - | seRwgo [ [ ESPECIALIDAD
RANY % [ Rl Lol F‘xl LAV ( n\(*\,g:,\ﬂja( /
C_RESUMEN DEL CUADRO CLINICO o )
eGonk. A Kb O Ar’ robic M AT =JC. f)iﬁ\ﬁ’l.»\ SIENOS (on ClnS i
[‘
X tpol Qe nod S \Q‘O( o e \ U_Su £ N\ >CL,LC\(D. i ot %) Ml (@ (D .
A. arEs \
) A Alie] mmop CSTAME=, TN STANPN 1<:ov\q . 2 e 14 e~
e P - 2 £
2 CIWCY., g NllOWIINTO SLY\O) < ,\\,Qs\u
|D- HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMJENTOS DIAGNOSTICOS iy N 7
(D\r\imv(jd T3 ﬂ AP TR N TGS AH e S P @ <12 O ot ave
POV
DMGN53ﬂ60 s l e | ow [ = T
Apofuec@ @diec noop i @dn r_tpc X
2. . 5.
A l 6.
"‘:"“ HORA PRIMER NOMERE PRIER APELLINO _, Smuweosrmioo
P l 2005 P30 Tand, Tess ]
oueRo pE nocukaNTo oE mEMRCACIS v 2 q\kd C]' ﬂmﬂjeyﬂem
ENERAL
EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIRCADA ] DERIVACION JUSTIRCADA s | [ |
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA | ]
{A_DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA. -
INSTITUCION DEL SISTERA LNICODIGO ESTABLECEAENTO DE SALUD TIPOLOGIA RIMAERO DE HISTORIA CLINICA (miCA NOMERD DE ARCHIVO
iB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
WSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECRGENTO DE SALUD I DISTRITO | FECHA (3aaa-mim-dd)
| | |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
=3 PRE
RESPONSABLE
e PRECER ROUERE PRIVER AFELLIVO SE01Do APELLIDG
FRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form. 05312021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVI



