Ministerio de Salud Piblica
i

i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexc
16 03 1993 31 anos, 6 meses, 22 dias Mujer
MOREIRA VILLALVA MONICA MONSERRATE
dia mes afo a-m-d 1=H 2={
Nacionalidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314594886 MANABI FLAVIO ALFARO . FLAVIO ALFARO MATA DE PLATANO y 097-926-8621/ (00)-000-000%
Verinstructivo DescribirPais  Cédula 10 digitos . Provincia Cantén

Parmroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Catutar

il. REFERENCIA ¥ DERIVACION |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1314594886 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARQ HOSPITAL BASICO 13007 ;20883
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopedica Y Traumatologia 2824 18 [
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad . Saturacidén capacidad r,
rasolutiva r’ instalada f
Ausencia temporal del .
.. : Otros/especifique: i
profesional !‘" /esp a I‘.

Falta de profesional W

3. Resumen del cuadro clinico

paciente acude a su control de morbilida refiere que aun continua con dolor en region lumbar par lo que se refiere a
traumatologia para mejor estudio y tratamiento

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

rx

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS. CON RARICULGPATIA M511 A

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO

241008 0819 Medicing Familiar Y Comuritariz DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258

INTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA T g

tos 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 ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. gnostico
Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
e 09:19 Medicina Familiar ¥ Comuritaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1750076258
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