Hinisterio de Salud Pablica

Vo g -~

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Materno Nombres

Fecha de Nacimianta €dad Sesxo
21 (4]
cooL ANCHUNDIA T - 1993 30 anas, 1] messs, & dws Mugr
dia mas aha a-m-d InH 2oM
Naclonasdad van tdentincacion Lugar de residencia Dweccion Mo Temtono
ECUATORIANO/A ECuADOR 1315310944 MANAEI CHONE SAN ANTOMIO VIA A CHONE y 09503134101/
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundana CanvecsenayCetutar
il. REFERENCIA ¥ DERIVACION |
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His, Clinica No. Establecimiants de salud Tipo Dintrvn. Area
MSsP 1315310944 SAN ANTO %O CENTAD 0F SALUD TI0 A L0 20N 4
Refiere o Deriva a: Focha
Msp HOSPITAL GENFRAL NAPDI EON NAVY A CDATNVA Cremisn s wetoena Yarer Sorgn g Deatetrc s a ;m
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Tipeciatiag L) s L)

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva l— instalada r-
Ausencia temperal del a
f ot especifique:
profesional l— ros/esp q l—
Falta de profesional g

3. Resumen del cuadro clinico

pAD

FEMENINA DE 30 ANOS DE EDAD CON APP DE PRECLAMPSIA, POQUISTOSIS OVARICA APQX OF CRECTOMIA DERECHA QUE ACUDE A
CONSULTA POR REFERIR CUADRO CLINICO DE DOLOR EN CAVIDAD VAGINAL. MOVIL. DOLORAS, CON BORDES LISOS OUF SEGUN
REFIERE LA PACIENTE QUE APERECIO DURANTE EL EMBARAZO. NIEGA ALZA TERMICA /0980384101

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos
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5. Diagnostico
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